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Beobachtungen   und  Erfahrungen  im  Gebiete  der 
Pädiatrik  vom  Medizioalrathe  Dr.  A.  Clemens  in 

Frankfurt  a.M. 

I.  Ueher  du  ScharlacM  eker  mid  desse*  Behujdlssg. 

Das  Seberlaohßeber  ist  zwar  eine   höchst    bedeutende,   aHe 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmende,  aber  keines- 
wegs eine  so  lödlliche  Krankkeil,  wie  man  allgemein  behaupten 
hört.     Zu  »einer  grösseren  Gefahr  und  Sterblichkeit  hat ,  meiner 
Meinung  naeh,  eioestheils  die  erhitzende  Behandlung,  noch  eine 
Folge  des  Brown" sehen  Sysiemes,    andernlheils   das  entgegen- 
gesetzte Extrem,   die  unbedaehtsame  Anwendung  der  Kälte,    oll 
mit  Hintansetzung  aller  inneren  Mittel,  dem  Nihilismus  der  neue- 
ren Sehnte,  vielleicht  das. Meiste  beigetragen.     Bine  nun  beinahe 
fünfzigjährige  Erfahrung    und    die  Erlebnisse    in    drei    weitver- 
breiteten Bpidemieen    haben  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrungen, 
es  möge   die  Bösartigkeit  dieser  Krankheil  mehr  in  der  Behand- 
lung, als  in  dem  Wesen  des  Uebels.  selbst  begründet  sein.  .  Merk- 
würdig war   mir    in  dieser    Hinsieht   immer  Joseph    Frank's 
SeH>st*ekenntniS8,.'def    das  SeharJachfteber   später  zu  Witna  mit 
kühlenden  und  schiebenden  Mitteln  glücklich  behandelte,  wäh- 
rend er  früher  zu  Wien  .bei  einer  »entgegengesetzten  Behandlung 
minder  iraprieeslicbe  Folgen    ersielte:     Unde  vero  lanla  eventus 
«fiversttas?  — -  Pendetae  ea  a  rauLalione  rstionis  nedendi*  vel  qood 
eonseien  tiae    mese   maghl   pacta-  coneiliaret,    a  diverse  morbi.in- 
dele?  •*-  Proh  dolore,  prius  fere  cogitare   cogor!  —  Daher   un- 
terschreibe ich  von  galttem  Herzen,    was  St iegii.lz   (Versteh 
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.einer  Prüfung  und  Verbesserung  der  jetzt  gewöhnliche«  ßeb&*4- 

hjngsart  des  Scharlachflebers.     Hannover  1807),  Ben'edicrOGte- 

. «el»iehle<  des  Scharlachfiebers,    seiner  Epidemie  und  Heilu>#lbode. 

Leipzig    fÖiO),  %    Stimmig   (Erfahrungen    und  Bddmlchlötigen 

über  das  SchaJHa^hfieber  und  seihe  Behatkilurig.  :KNrUruhe  .$828). 

BTackbUrn*  (focl's  and  "oDsefvalions~coh,cerhtng  1he  pröfenlion 

and  eure  of  Scartetfever,  London  1888),  Hamilton    (Observa- 

lions    on   Ihe   Utility   and    adminislralion    df  purgalive  Mcdicines 

in  severat  diseases.     Edinburgh  1806)    und  Crusius  (De  febris 

scarlatinae  Hhersrpia  ^htt^ictesitn*.     Didsertatio  eßlstohris  a&  virum 

doclum  Dr.  S.  L.  Hansen.     Rinteln  1808)  und  Andere  zu  den 

'verschiedensten   Zeilen    ober  die    Vorzöge   der*    atilrphlog^s'crre'n 

•  SeheMdUüg  dieser"  Krankheit  gesagt  habere    utfd  erlaube  mir  die 

Grundzüge  meiner  Heilmethode  hier  miUutheilen. 

Vor  Allem  halte  ich  es  für  einen  der  grösslen  Missgriffe  bei 
dieser  exanlhematischen  Krankheit,  die  schon  an  "und1  für  sich 
Aas  ganze  Banksystem  in  eine  entzündliche  Spannung  Versetzt, 
noch  eine  diaphoretische  Behandlung  eintreten  su  lassen;  da- 
durch Kongestion  und  Turgeszfenlz  nach  der  Peripherie  des  Kör- 
pers zu  vermehren  ilrnd  gefahrdrohende  Geh'rrnsymptorne  herbei- 
zuführen: Genaue  Beobachtung  der  Hervorstechendsten  Kronklieto- 
symptortie  'entfernte  ttlich  schon  im  Anfange  meinet  praktischen  Lauf- 
bahn von  diesem  hoch  bin  und  wieder  nicht  verlassenen  Wege. 
Und  ich  kann  mit  Wahrt) eU  Sagen-,  seitdem  ieh  die  köftiettde,  'ab- 
pfeifende'Behandlungsart  eingeschlagen,  hat  das  Soharlachfieber 
-för   mich  viel    Von   -seinem1  gefahrdrohenden  Chdrakler    verloren. 

In  de*n  allermeisten  Pillen  beginne  ich1  die  Behandlung  mit 
einem  ^Brechmittel.  Auf  seinen  Nutzen  bei  koA(agt6sen< Krank- 
heiten hat  schon  der  rite  Riohter  aufmerksam  gemaeht(  De  uaii 
pürgantlunv  in  febril*»  nervows,  Vorlestmig,  gehalten  in  der^k«- 
triglicfrcn  Sozietät  der  Wissenschaften  zu  GöHingen ,  28.  April 
1810.  GWtingiscbe  gelehrte  Anseige«  S.  ?T7.  4810;)*  da  Koit- 
tdgifen  häufig  durch  den  Mund  »in  ' den  KörpeV  gelangen  und  durah 
heilige  Breehroittef  ausgeleert  werden  konben»  Schon  T.  Welti 
(fixaiithemlaluuv  fons  abdominalis.  GoeHingae  1784)  behauptet,  die 
Ausschläge  nvüsslen  aus  den  ersten  Wegen  abgeleitet  werden. 
Auch  wird  Niemand  den  grossen  Konsensus  iäugheft,  der  sw$- 
<8cbe«  Daririkanal  urid  Haut  herrscht.     Wie   sehneli  bringen  firsV 
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•»  s.  w.  bei  ■suchen  dieser  IdiosynkrasM  unter- 
Fersouew,  tinm  cenouseu,  auf  der  Baal  schar  lachahn- 
■error!  Ich  fand  immer  auf  die  durch  das  Erbrechen 
ErsehüUenrng  eine  gteichmässigere  Eruption  desExan- 
erfolgen  und  ihre  Anwendung  überhaupt  ron  einem  gun- 
Verfamfc  der  Krankheit  begleitet     Weder  grosse  Schwache, 
noch   starke  Ejogenornmenbeit  des  Kopfes,   noch  Somnoleuz  na- 
hen wach  von  ihrer  Anwendung  abgehalten.     Denn  die  Schwache 
ist  hier  eine  frische,    bei   der  hn  Gegen  Aerle  Ausleerungen  star- 
kem   nnd  die  Furcht  vor  Koogestionen  ist  eine    nichtige,  da  ge- 
lade  die  Erfihrnng  lehrt,  dass  sie  sich  auf  die  durch  das  Breeh- 
aünd  herrorgebrachle  Erschütterung  mindern.  Aeh  n  liehe  Erfahru  ogen 
ile  ich  bei  Maser aepi dem ieen,    sie  mochten  nun  mit  ga- 
ras  gewöhnlicher,    mit   plenritisehen  Symptomen 
heginnen.     Bei  einer  anderen   esan  thematischen  Krankheit,    dem 
Friese!,  find   A.   Fonearl   (de  la  suette   mHiahe  etc.      Paris 
1SS1),   dass  eine  vomi-pargaltve  Behandtang  den  Ausbrach  des 
Flauet*  bestHeunigle,  dagegen  die  schweisstreibende  ihn  verspa- 
lef  nnd  erschwert      Die  Erfahrung   hat  mich  auch  gelehrt,    dass 
Brechmiüel  einen  günstigen   Einfluss  aof  den   bräuneartieen 
.  den  charakterislischen  Begteiter  des  Scharlachs,  äus- 
sern ,  der  sich  nach'  ihrer  dreisten  Anwendung  bedeutend  mindert. 
Die  bei  jedem  Schariaehneber  hn  Anfange  mehr  oder  minder  deut- 
lich heu urli elenden  gastrischen  Symptome  scheinen  schon  an  und 
für  sich  für  ihre  Anwendung  zu   sprechen.      Doch   gibt  es   noch 
hin    und   wieder  Aente,    die  gegen  ihre  Anwendung  sind.      So 
sprichtTel legen  (Quaedam  Observation«  in  Scarlalin  am.  Groningae 
1908)  gegen  dieselben,    weil  Alles  ja  mehr  von  einem  Miasma 
(«all  wohl  heissen  Kontagium)    als   von  einer    Sabona  herrühre. 
(Man  vergleiche  damit    die  oben  angeführte   naturgemässcre  An- 
steht des  allen  Richter.)      Ja,    das    Erbrechen,    das  in   dieser 
Krankheit  oft  Ton  selbst ,  als  wahrer  Fingerzeig   der  Katur ,  ein- 
tritt,  stillt    Tellegen    durch  Sinapismen ,   durch   Kamphermilch, 
durch  ein  Emplasfrum  anodynum  auf  den  Magen.      Doch    se\bsl 
bei  dieser  schiefen  Behandlungsweise  bricht  sich  endlich  die  Wahr- 
heit  Bahn.      Am  Ende  sUtnirl   er  bei  dieser  Krankheit  eine  5*- 
straehe   ond  galfiehte  Revokation,    die    man    mit  Brechm\ue\n 
gtockfieh   bekämpfte.    Es  ist  eine  konstante  Beobachurae;,    ^^ 
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alle  exan  thematischen  Krankheit^  das  Nervejigeflecltln  ä>s  Magens 
ergreifen  und  ihrem  Ausbruche  fasl  immer  gasirische  Symptome 
vorhergehen.  Man  braucht  deshalb  weder  gallichte, ,  noch  gastrische 
Komplikationen  anzunehmen.  Nur  daß  sieht,  fest,  dass  alle  Kop- 
lagien  und  Miasmen  zuerst  das  System  der  Ganglien, auf  ci/ie  für 
uns  noch  unerforschte  Weise  angreifen^  Indem  ich  dieses  .schreibe 
(Sommer  1858),  herrscht  in  Frankfurt  und  der .  Umgegend  eine 
Masernepidemie,  bei  der  sich  ebenfalls  als  Vorläufer , tfes  Ausbru- 
ches katarrhalische  und  gasirische  Symptome  zeigen ,  ja  bei  man- 
chen Kindern  wurde  die  Eruption  des  Exaotheraes  von  stetem 
Erbrechen  begleitet. 

Jetzt  «stimmen  wohl  die  besten  Beobachter  in  den  unverkenn- 
baren Nutzen  der  Brechmittel  übereio.  Keine  Theorie  vermag 
mehr;  wozu  läugnen,  was  die  Praxis  so  entschieden  fieilsam 
fand?  Erfahrung  massig  ist,  dass  Brechmittel,  zu,  Anfang  der 
Krankheil  gereicht ,  nach  ihrem  Verlaufe  einen  entschieden,  gün- 
stigen Einflus8  äusserten.  Gewiss  ist  es,  dass  die  Heftigkeit  der 
Krankheil  gleich  dadurch  gehrochen,  und  besonders  die  dem 
Scharlach  eigen thüraliche  Halsentzündung  gemindert  wird,,  eitle 
Meinung,  der  auch  Gonradi  beipflichtet,  der  sie  ebenfalls  mit 
entschiedenem  Nutzen  im  Anfange  der  Krankheil  an  wende  l  (Göl- 
lingische  ge  ehrte  Anzeigen.  Jahrgang  1835 <  S.  113).  Ja  Grund* 
mann  (Abriss  der  Scharlachfiebefepidenm,,  wie  solche  zu  Hohen  - 
stein  im  Schön  burgischen  von  1786  bis  1787  herrschte,  ;  Gera 
1788)  beobachtete  in  dieser  von  ihm  beschriebenen  Epidemie, 
dass  keiner  von  den  Kranken  starb,  , die  beim  ersten  AafaJJe  des 

Fieberschauers  sogleich  ein  Qrechmillel   bekommen   hatten»  .  Wo 

* 

die  Entzündung  (Jes  Halses  sehr  heftig  wurde,  4a  isi,  seiner  Mei- 
nung nach ,  sicher  im  Anfange  das  Brechmittel  versäumt  worden. 
Aber  nicht  allein  im  Anfange  der,  Krankheit  habe,  ich  die 
Brechmittel  von  <Jem  besten  Erfolge  begleitet  gesehen«  Auch  im 
Verlaufe  derselben  habe  ieh  sie  mit.  entschiedenem  Nutzen  ange- 
wendet und  zwar  in  den  Fällen,  wo  der  Halsschmerz  sich,. wieder 
steigerte,  die  Zunge  in  der  Mille  belegt,  an  den  Randern  hoch* 
rolh  und  sehr  trocken  erschien  und  die  ,  HalsöVüsen  wieder 
stark  anschwollen.  Ein  eingeschobenes  Brechmitlei  bewirkte  hier 
eine  günstige  Urabstimmung.  Die.  Halssohmerzen  minderten  sieh» 
die  Zunge  wurde  feucht ,  die  Drüsen, fielen,  und  selbst  der  yrin, 


der  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  dunkel  war,  höchst  spar- 
sam  abging  und  penetrant  roch,  wurde  helfer,  milder,  reichlicher. 
Ich   schreibe  den  Umstand,   dass   ich  in  drei  Epidemieen  und  bei 
so   vielen  tnlerkurrirenden  Fällen  von  Scharlach  niemals  die,  be- 
sonders von  englischen  Aerzten  beobachtete,  bösartige  Halsbräune 
entstehen  sah,  einzig  und  allein  dem  dreist  wiederholten  Gebrauche 
der  Brechmittel  zu.      Slruve  (Untersuchungen  und  Erfahrungen 
über  die   Scharlachkrankheir.     Hannover    1803),    der  in  Behand~ 
lung  des  Scharlach  fiebers  einem  gemässigten  Brriwhianismus  hul- 
digt und  die  Abführungen1  verwirft,  sieht  sich  dennoch  genothigl, 
die  guten  Wirkungen  der* Brechmittel"  einzugestehen. 

Klcht  selten  treten  selbst  in  dcrDesquamalionsperiöde  gastrische' 
Symptome  ein,  welche  die  Wiederholung'  eines  Vomilives  dringend 
indizrren.  Die  Ufinabsonderung '  stockt  wieder ,  die  Haut  wird 
trockener  und  heisser,  die  Zunge,  gewöhnlich  h och röth,  'erscheint 
trocken  und  rissig;  die  Drüsen  laufen  wieder  mehr  in;  die  Fau- 
ces  zeigen  sich  dunkelroth  lind  Schmerzen  sehr;  der  Unterleib 
fÖhlt  sich  gedunsen  und  etwas  schmerzhaft  an.  Diesen  Rückfall 
leite  ich  von  einer  Verpflanzung  des  Exanthemes  auf  die  Schleim- 
haut des  Darmkanales  her.  Auch  hier  entfernt  ein  Emeticum,  das 
indessen  nur  aus  Ipecacuanha  bestehen*  soll,  die  Halsschmerzen, 
benimmt  der  Haut  ihre  Hitze  und  Trockenheil,  ruft  grössere 
Transpiration  und  vermehrte  Urinabsonderung  hervor  und  leitet 
eine  günstige  Umstimmung  des  Krankheits-verlaüfes  noch  insoferne 
ein,  als  die  nachfolgenden  Heilmittel  besser  einwirken. 

§ 

Nach    dem  Brechmittel    verdienen   die   Abführungen    eine 
besondere  Stelle  in  der  Behandlung   des  Scharlachfiebers.      Auch 
über  Ihren  Nutzen  sind  jetzt  wohl  die  besten  Beobachter  einver- 
standen, und  keine  Varietät  des  Scharlachs,    sie    müssle  denn  in 
wirklicher,  nicht  scheinbarer  Adynamie  bestehen  (die   erste    kam 
mir  nie  zu  Gesichte),    braucht   von  ihrer  Anwendung  abzuhalten. 
Wiewohl   sie  einen  Hauptbestandteil  meiner  Behandlung  ausma- 
chen, bin  ich  weit  entfernt,  mir' das  Verdienst   ihrer  Anwendung 
beizumessen;     vielmehr  ist  die  Ansicht  von  ihrer  guten  Wirkung 
nicht  neu"      In  England,    wo    bekanntlich    das  Scharlachfteber  \n 
manchen  Epidemieen    so   bösartig   auftritt,   haben    viele    en^W^Vie 
Acrzte  schon  längst  vorgeschlagen ,    diese  Krankheit    einzig    unÄ 
allein  mit  Abfuhrungsmilleln   zu  bekämpfen.      Will  an,    der   diese 


Methode  vorzüglich  anpreist,  wendet  das  Kämmet  in  Posen  von 
2  bis  3  Gran  mit  eben  so  viel  Antimonialpulver  an.  Bei  meh- 
reren bedeutenden  Epidemieen  in  England  wurde  die  Trefflichkeit, 
dieser  Methode  allgemein  anerkannt.  Von  dreihundert  zu  Ipswich 
im  Jahre  1772  behandelten  Kranken,  sqll  auch  nicht  einer  ge- 
storben sein.  (?)  Es  ist  wirklich  zu  beobachten,  dass  gerade  in 
dem  Lande,  wo  durch  Cullcn  und  mehr,  noch  durch  Brqwn 
die  Abführungen  in  4^n  meisten  Krankheiten  verbannt  ui>d  als 
nachtheilig  verschrieen  wurden,  in  demselben  Edintyicg  der  Ge- 
brauch abführender  Millel  wieder  empfohlen  und  zumal  hn.  Schar* 
lach  wieder  eingeführt  wurde,  Richard  Hamilton,, ausgezeich- 
neter Lehrer  an  der  dortigen  Klinik,  Führer  dieser latrokathaptiker, 
entwickelt  in  dem  oben  von,  uns  angeführten  We,rke  die  Grund-, 
salze  seines  Verfahrens  und  ihrep.  Nutzen  im  Scharla^hfieber,  Ty- 
phus u.  s.  w. 

Während  das  Exanthem  ausbricht  und  steht,  so  lange  Hals- 
entzündung, Kongestion  nach  dem  Kopfe,  härllicher  und  froquen- 
ter, Puls,  trockene  Hitze  der  Haut,  trockene,  und  belegte  Zunge, 
starker  Dural  vorhanden  sind,  halte  ich  ihre  A-nwcndung  für  iodizirt 
und  von  dem  besten  Ertolge  begleitet  Das  Exanthem«  entfernt, 
wie  so  Mancher  fürchtet,  bei  ihrer  Anwendung  zurückzutreten, 
macht  im  Gegcnlheile  seinen  Verlauf,  ohne  alle  üblen  ?u  fälle,  es 
sei  nun  Scharlachfriesel  oder  platter  Scharlach,  ßeide  Varietäten, 
ändern  überhaupt  in  der  Behandlung-  nichts.  Drei  bis  vier  flüs- 
sige Stühle  im  Tage  reichen  hin,  die  Indikationen  des  Arztes»  Min- 
derung des  Fiebers,  Ableiten  vom  Kopfe  u.  ß.  w.  zu,  erfüllen. 

Selbst  in  der.  Desquaroationsperiode,  finde  ich  es, höchst  ge- 
ralhen,  auf  regelmässige  Leibesöffnung  zu  .sehen.  Lejchtc  Abfüh- 
rungen von  Zeil  zu  Zeit  eingeschoben ,  beugen  den  üblen  Fqlgen 
des  Scharlachs  am  besten  vor. 

Meine  Behandlung  ist  kürzlich  folgende:  einen  Tag  nach  dem 
Brechmittel,  und  hat  dieses  keine  Oeffnung  .verursacht,  bald  nach 
diesem,  reiche  ich  Kindern  von  1  bis  3  Jahren  4en  Syrupus 
Rhamni.Cathartici  thee löffelweise  stündlich;  A eiteren  das  Eleclua- 
rium  lenitivum  Ph.  Borussic,  zu  3vj  mit  Syrupus  AUhaeae  \ß%  eben- 
falls stündlich  zu  einem  TheelÖffel.  Erwachsene  erhalten  die 
Aqua  laxat.  Vienncnsis  zu  Ijjj  •*-  ijv  mit  Tartarus  tartarisalus 
3Jj  —  %ß,  und  Syr.  ^ub.  Id.,  p.  dosi  |j  stündlich  zu  einem  Esslöffel. 


Stieglitz'  UaWipgifflUteU,dfls  S.al  ajaglicups  njit  O^ymel' simple*^ 
habe  ich.  keinem  Kinde  ,eipbringen  können.  Bei  Anwendung  obi- 
ger Mittel  dürfen,  täglich  drei»  vier,  wohl  auqh  sechs  Slühle  err, 
folgen,  Mii  Freuden  wird  man,  sehen,  wie  bei  forlgesetzter  Be- 
handlung —  versieht  sich  muiaüX  nautandis  — •-  bald  alle  gefahr- 
drohenden Symptome:  Somnolenz-,  Delirien,  heftige  Halsentzün- 
dung., trockene,  belegte,  .rissige  Zunge  u>  s.  w.  allmählig  ver- 
seh wi öden  uo4  besonders)  der  Puls  ajlcuählig  seine  in  dieser  Krank-, 
halt  charakteristische,  Frequenz,  verjierl,  Nehmen  die  Purchfalle, 
überhand»  sj>  sej*t  man  eine  oder  mehrere  Tage  die  Arznei  ganz 
aws.  oder  reicht,  dazwischen  folgendes  kühlende,,  nicht  abfuhrende 
AliUei,  das  ich  hier  oft  und  gerne  einschiebe:  Elixirii  acidl 
Hailer.  ZP  —  &    Aquae  rubi  Idaei  Jjv.  —  |vj,  Syr.  Sacchari  |j  M^ 

S.     Zweistündlich  1  Esslöffel,  zu  nehmen.     Zum  Getränke  wird  in 
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dieser,  wie  in  der,  nächsten  Zeit,  bloss,  kaltes  Wasser  gereicht, 
Nahrung,  verlangt,  in  diesem  ersten  Fiebersta^ium  der  Kranke  keine,. 
Eine-  dünne  Wassersuppe  is),  die  zuträglichste.     .. 

Ein  Umstand ,  der  rnich  zunächst  bei  dieser  Krankheit  auf 
dje  Wirksamkeil  der  Brech-  upd  Abführung?  mittel  leitete,  war 
zunächst  die  Aehnlichkeit,  die  ich  immer  zwischen  Scharlach  und 
Kjrysiuelas  fand.  Denn  bekannt  ist  es,  .wie  sie  in  der  letzten, 
Krankheit  so  vorteilhaft,  wirken.  Sieht  man  eine  sonst  intensive 
glatte  Seharlachirölhe  vor  sich,  so  muss,  ,  man  unwillkürlich 
J.  Frank  beistimmen,  der  das Scbarlachfieber  eine  allgemeine,  spe- 
zjfocjie,  kontafiöse  Rose  nennt.  Die  Rölhc  des,  Scharlachs,  wie 
die  der  Rose,  wejehl  dem  Drucke,  des  Fingers.,  um  gleich  darauf 
wieder  zurückzukehren.  Beide  Krankheitsformen  sind  mit  eigen- 
Lhümliehen  gastrischen  Symptomen  verbunden.  Rei  beiden  liegt 
die  eigentümliche  Quelle  wahrscheinlich  im  Unterleibe,  wie  denn 
die  Kopfrose  häufig  nach  starken  Gemütsbewegungen  erscheint, 
die  bekanntlich  Röchst  nachtheilig  auf  den  Magen  und  Gedärme 
einwirken.  Beide  greifen  das  Sensorjum  an  und  bewirken  Som- 
oolenz  und  Delirien..  Beide  sind  entzündlicher  Natur  und  zu  den 
flachen  und  flüchtigen  Exanthemen  zu  rechnen.  Beide  können 
sich  nicht  aHein  auf  die  inneren  Membranen  fortpflanzen,  sondern 
auch  &u£  der  Sehleimhaut  der  Gedärme  allein,  und  sclbstständig 
auftreten,,  sodass  wir  eine  ßcarlalina  interna  wie  ein  Erysipelas 
iqternum  haben.     Schön  lein    fand    bei  beiden  viel  Haulelektri- 
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litäl  vorhanden.  Beide  endigen  mit  Desquamation  und1  ff  ol  scher' 
hal  sowohl  beim  Scharlach  als  bei  der  Rose  den  eigen Ihümtichen ' 
Desquamslionspuls  beobachtet,  der  mit  dem  vorhergehenden  fre- 
quenlen  einen  So  merkwürdigen  Kontrast  bildet,  dass  er  oft  in 
einer  Nacht  bis  zu  60  und  50  Schlägen  lieruntersmfkl.  William* 
Gibson  beobachtete  1822  zu  Montrose  eine  wahre  Febris  eryei- 
pelalosa,  die  offenbar  kontagiöser  Nator  war,  vier  Jahre  in  jener 
Gegend  herrschte,  gewöhnlich  von  bedeutenden  txülzeratfonen- 
begleitet  War,  und  bei  vielen  Kranken  tödtlich 'erfdefe:  Conradi 
ist  beim  Scharlach  in  den  ersten  Tagen  auch  für  kühlende  Atw 
führungsmillel.  Dagegen  beobachtete  er  in  seiner  Klinik  auch 
Fälle,  wo  ein  massigerer  Durchfall  erfolgte,  bei  dessen  Fortdauer 
das  Exanthem  blass  wurde  und  gefahrliche  Nervenzufalle  entstan- 
den, die  durch  Emulsionen  und  Opiate  beseitigt  werden  mussten. 
Nehmen  die  Durchfälle  wirklich  überhand,  so1  kam  ich  in  derPri-» 
valpraxis  immer  mit  der  eben  angeführten  Methode  aus.  — 

Ein  drittes  Hauplmiltel,  die  Krankheit  einem  günstigen  Aus« 
gange  zuzuleiten,  besieht  ih  Blu  tenlzieh'un  gen.  Selbst 
Slruve  (1801),  der  noch  zu  dieser  Zeit  dem  Brownianismug 
huldigte  und,  wie  ich  oben  schon  bemerkt,  den  Brechmitteln  das 
Wort  redete,  dagegen  Abfuhrungen  unbedingt  verwarf,  empfahl 
dennoch  dieselben.  Keine  anscheinende  Schwäche  darf  im  erstell 
Zeiträume  der  Krankheit,  besonders  wenn  Kopf  und  Hals  vor- 
zugsweise ergriffen  sind,  von  Blutegeln  oder  Aderlässen 
zurückhalten.  Was  nun  die  Lanzette  betrifft,  so  habe  ich  Ader- 
lasse  nur  bei  Erwachsenen  nolhig  gehabt,  wo  Gehirn-,  angin  ose 
und  peripneumonische  Zufalle  dfesclben  dringend  indizirten.  '  In 
der  Kinderpraxis  kommt  man  meist  mit  Blutegeln  durch,  die  ich 
am  liebsten  dahin  setzen  lasse,  wo  die  Karotiden  pulsireri ,  wodurch 
Hals  und  Kopf  gleichmä6sig  befreit  werden.'  Die  Blutung  rtiuss, 
besonders  bei  starken  Halsschmerzen ,  durch  warme  Leinsamen- 
überschlage  unterhalten  und  überhaupt  nach  Massgabe  der1  um- 
stände lieber  etwas  mehr  als  zu  wenig  Blut  entzogen  werden, 
weil  man  sich  sonst  in  die  Notwendigkeit  versetzt  sieht* ,  ihre 
Anwendung  zu  wiederholen. 

Ist  nun  unter  Verminderung  des  beginnenden  Fiebers  das  Exan- 
them verschwunden,  so  tritt  der  Zwischenzustand  ein,  der  bald 
kürzere,  bald  längere  Zeil  der  eigentlichen  Afischtippung*  vorher- 


geht.  Rimhat  sah  iah-  diesen  Zwteefeeozsstandbie  lumBbifritte  der 
Desquamation  sieh  «rtif  14  Tage  verlangem ,  so  das*  die  Aeitern  be- 
haupteten, ich  musste  mich  wobt  geirrt  haben,  die  Krankheit  ihrer  Kin- 
der—  es  waren  zwei 'Geschwister-»*-»  ser  kein  Scharlach  gewesen,  bis 
endlich  die  Abschuppen g  in  grossem  Maasse  erfolgend  mir  Recht  gab. 
Obgleich  dieflaoptkraft  der  Krankheit  deren  die  bisherige  Behandlung 
gebrochen  ist,  so  laael  sich  doch  in  diesem •  Zwischenstadium  era 
leichter  febrilischer  Zustand  ndl  Abendexazurbätionen  nioht  verken*-1 
nen.  Hier  itft  nun  der  passendste  Zeitpunkt;  den  Gebrauch  der 
Aqua  ehlorinica  Ph.  Borussia,  eintreten  m  lassen,  den  ich  zu  diesem 
Behufe  sowohl  im  Scharlach-  als  im  NOvenfteber  bereits  vor  län- 
gerer Zeit  in  verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften  ♦  dringend 
anempfohlen  habe  und  der  auch'  seit' dieser  Zeit  sich  immer  mehr 
Anerkennung  verschafft  hat.     Ihre  beruhigende;    höchst  antiphlo- 

* 

ghrfsche  und  dabei  doch  belebende  Wirkung  hat  sie  hier,  wie  imJ 
nervösen  Stadium  des  Typhus  eneephatieus,  su  meinem  Lieblings* 
mittel  gemacht.  Sobald  gegen  denr  8.  Tag  hin  das  Exanthem 
verschwunden,  kann  man  'au  ihrer  Anwendung  schreiten.  ^Kin- 
dern von  sechs  bis  zwölf  Jahren  gebe  ich  %ß  bis  3jj  in  ijv  Auua 
destilhila,  zweistündlich  zu  einem  ßssltiffek  Bei.  Erwachsenen 
steige  ich  bis  feu  lßt  in  vienmdzwanzig  Stunden  au  verbrauchen. 

Dieser  Mischung  darf  kein  Syrup,  der  nur  die  Aqua  chtorV* 
oiea  zersetzen  wärde,  hinzugefügt  werden.  Auch  nioss  diese  Mi- 
schung, um  durch  das  Sonnenlicht  nicht  zersetzt  zu  •  werden- und! 
nicht  zu  verdunsten,  in  schwarzen  Glasern  mit  eingeschKflenent 
Glasstöpsel  verordnet  werden.  Es  lockt  dieses  Mittel  einen  wohl- 
thitrgen,  warmen,  duftenden  Schwciss  hervor,  weshalb  es  gera* 
then  ist,  die  Kinder  om  diese  Zeit  etwas  wärmer  'zudecken  ztf 
fassen.  Gliederschmerzen,  die  in  dieser  Periode  <detf  Krankheit 
sich  nicht  selten  zeigen  und  gegen  welche  Stieglitz,  den  Kampher 
empfiehlt,  beugt  dieses  Mntel  am  besten  vor.  So  fahre  mau  mit 
dieser  Behandlung  während  der  ganzen  AbscbuppungSperiode  fort« 
setze  mehrere  Tage  das  Mittel  ganz  aus,  unterlasse  aber  nie,  sot 
bald  Trägheit  des  dfoftteB  oder  gar  Verstopfung  entfritt, » ein  ftou4> 
lendes  Abfunrungsmitter  einzuschieben.  So  -wird  man  allen  hydro-r 
ptsehen  Naehkrankbeiten  auf' das  Bnts«hiedeuste:  begegnen* 

Ueberheupt  erfordern  selbst  die  leichteren 'Falle  des  Seh«* 
fachsdie  ongetheike  Aufmerksamkeit  von  Seilen  des  Ante*    Oft 


htbe.iefc.  .**oJa.*inem>  mkn  gettoden.  Exantheme  Nacbkraqkheiieo, 
b*j<:  einen*  sehr  ausgesprochenen*  iotaneijren  Scharlach  den  #9*1« 
ra&twig^m  Verruf,  ohne  alle  übte  Folgen  gegeben«  SeJhsl  bei  .dem 
anseheineftd  geiindeelen  Ausbruche,  und  Verlaufe-  de»  SiaeUiemea, 
qad.  der  Desquamation .  können  Abnormitäten  eintreten  «n<d.  ich. 
qgeissi  weht,  ob  das  Verfahren  mancher.  AorzU?',  eiob  in  diese* 
Krankheit,  gena?  paaejv  w*  .verhalten,  zu  billigen  , sein  4ürAfl..  Bw> 
Brechmittel,  gleich  *u  Aofegg  de/  Krankheit^  dann  und  wann,! 
ei«e  Mehl»  Abfüfming.jm.  Verlaute  ^derselben  und  en^ch  $iq, 
Jkquftehlorjnjjc*  wahrend  der,  Absobuppung,  in,  gwechwirpUijoen/ 
v«M*i2,7-r-3  Tegefl  gereicht,/  kennen  apf ckjn  -  Verlauf* ,  selbst,  «|er« 
rtoroieJttten ,  K wikbeil,\  nu*  vojlheilhefll  einwirken  ♦  wahrend  web. 
dies.,  voa  meiner  blcts*  negativen  Methode .  nicht  bebBi*pJen;  Ift*^ 
Von!  manchen  flälleo,:  die.  für. meine  Ansicht  sprechen,  iheile.icb 
hier  folgenden  mit:,  fin  dreijähriger  blonder,,  lebhafter; und  gelin- 
der Knabe,  wwd*  in  .den  .  letzten ,  Tagen  dest  Mä**  1$39*  v/W 
Soharleehleber  befallen,,  das  seiften  richtigen  Verlauf  ma,cbte  u,n4; 
vciv  Seilen  des-  Arztes;  ausser  einer  kühlenden  Wet  k^ine  sonstige, 
Be^afncMjung  erfahr*  Als,  ipb  au»  8*  April  zur  Beratung  gezogen 
wunde*  fendj  ich- den  greinen  Kr*uken.  höphat  fteoerhaft  und  un,~ 
ruhig»:  Der  Puls,  hatte  4 16  Schläge.  Die  Abschuppung  -war  in, 
voMem  Gange,  doch  fand  ich  die  Haut  heiss,  (recken,  spröde, 
ditf  Augen-  trübe,  und  glänzend.  Starke  0  itze  über  4co,  ^«nz^n 
Körper/ -besonders  aber  im  Kopfe  und  der  Regio  epigestrica.  Diese* 
wie.  dör^  Leih,  überhaupt ,  etwas  aufgerieben  und-  beim  tiefen  Be? 
fühlen  schmerzhaft»  Die'Zunge  bejegl. ,  trocken ,  ithr.e  Ränder,  wie» 
die  brennenden  Lippen,  bioebroth.  Der  Urin  salurirl  uftd  sparsaznv 
Seil  (24  Sluadea  wer  keine  Oeffnung  erfolgt.  Ich  diagnoeliiirle 
eia  enteundikhe*  Leiden  dea.  Magen*  und  der  Gedärme.,  hewih-' 
rend  von  einer  Verpflanzung  des  äusseren  ExanJberoes  auf  die 
Schleimhaut  der  Gedärme,  (Vergleiche.  J a  h jT  s  r.eichhadlige SfthriR 
Über  inneren*  gefcarlecb  in  Aeinenv  Buche?  7nr  NaMug,e*cbicble 
des  &c  hfl  nle-Mif  sahen.  Finn enains^^hlagtes,  .  Bj#enacb 
1840.))  Es  wurde,  demgemäss  zuerst  eiq.tertO^enjJes  .Klyetjr  »ap* 
piizirft,  datin  auf  die,«ch«ner.zh*ftefr  SteUeni  de*  Epig<*Jrw/ng  uU4j< 
des  Unterleibes  Blutegel  jgeaejfct,  Hin#j;lieh.  diei.Aflfuit  chloiinjoa 
zn  gjj  i«  !jv  Aqua  destillate*  eaetöffeJweiee,, ,  aip  ft  Tage  das 
ßleciimrknn  JeniUvnnv,    nach   der.  ^feigen  Angabe«    bereite*, „  g/s* 


nicht  So  nuftdectee  aM*  schon/ in  dem  eraJcn  Tagen,  die  £*fahr-> 
liehen  Symptome,  die, Haut  wurde  feucht,  Kopf  frei,  Unterleib 
schmerzlos.  Bio  Abaehuppung  verfolgte  ihren  oemeloo  (Seng  v*4 
die  Krankheit  endete  ohne  alle  sonstige  uWe  Zufall*. 

Dies  sind  nun  die?  vier  Hauptniittek,  womit  ich  in  emer  Isje-* 
gen  Beiho  von  Jahren  da*  SchariaehS4bejr  gltteUfcb  behaaepÄr 
habe.  Nun  frage  ich  mich  seihst;  warum  bahn  feh  iet  eo.  lange*; 
Zeit  bei  drei  bedeutenden  Kpidemieen  und  in  so  vielen  injerr. 
kwrirenden  Fellen  kein  wirklich  bösartiges.. und  in  hohem- Grade. 
lödUtches  Sefaarlaobieber  getrhee»  4*  es  mir  fach  en  Fillen,  die 
alles  Charakter  des-  Typbas  encephsJices  ael  sieh  trügen ,  niehji 
fehlte.  Auch  gestehe  ich  Ofen,  dassich  seihet1  in  4er* 
long  des  letzteren,  auf  günstige  Erfahrungen  im. 
gestutzt,  alle  erhitzenden  Nervina  verbannt  habe,  in  dem  eüfteOi 
entzündlichen  Stadium  Zahlende  üyahuntieeen»'  ist  nerveeefrSWdium, 
ehe  ich  die  Ayia  eblqrinjea  )n  Gebrauch  zog»  die  NiftesaMuie* 
wihlte.  Bei  sehr- bedeutenden.  Hirasymptomeu  liese  ich. Sie  isv 
Blasen  auf  den  Kopf,  legen. i und  nach  vorhergegangene»  Bietest 
Ziehungen  entweder  durch  Mulegel  oder  Aderlass*  ein  krige  eifern/ 
des  VesikatQrium  im  Necken  unterhalten«  .. 

Wahrend;  also  im  Sebartaebfieher  meine  innere  Behandions/ 
ganz  kühJeird  und  ableitend  wjr,  Kete  ick  deeh.  die  Temperatun 
des  Krankenzimmers  konstant  epf  15°  licaumqr  erhallen,  unter 
gunstigen  Umständen  taglich  für  frische  Lud  sorgen,  imisra  feh 
nicht  im.  Krankenzimmer  selbst,  wohl  abeft  in  dem  ancleesenden, 
ein  Fenster  Affinen»  d«e  Krtnkeebett  gleichwohl  erit  ekler  spaa** 
sehen. Wand  umeleUen  liese«.  Oben  wurde  ecken  bemerk*»  des» 
ich«  zum  Gef ranke  ojehraiftl*  kaltee  Rminnenwasbef  geeeni,  tum 
Frühstücke  Wasser  und  Wich»  sur  Nsbrung  eine  WaseersuppeY 
speiet  etwas,  gekochtes  Obst  reichen,  lasee.  ,  KaUe  -Waschung** 
anzuwenden  hetqef  ich  keipe  GelrgeatoU  iUeA  ich  gesjehe.  —  mjh 
getr  auch  meine  jüngeren/  Amtebrü.der*  dtrueer  UUhelft  ,— s-das* 
ich  mieh  bei./e'mem  so.  fljMifigen.Exee-theroe,  »wie.  der  Seherleeb» 
scfcweTlmb  dazu,  ontsebipssen:. heben  wurde*  Warme  Bäder-  hebe 
ich  irr*. ganzen  Verlaufe 'der .  Krankheit!  keine  eogeweedeft  Kalk 
wenn  de#Ab^bq*pungsprozes*  .geneJioh  -~  wenigstem)  ;8  bis  «4 
Tage  vorüber  wer,  liese  ieb  Abende  ein-  Rad  von,  9k—m.,wm4 
BMir  awnltyeje  und  Sejfe  bereuen,  uadr  deor  Kloben  4e*iUdbm: 


chJraur*ü  bette  t*riHgtor.<  In  der  Abschlippttngfyerfotfe  las««*  ich  die 
Haut  mir  mittelst  «in es  HandluchzhpfelsY  der  in  warmerf  Weiri- 
etoig  fetaudht  «ndwtedet  aufgewunden,  wurde,  sehn eil  reihigen. 
Zweimalige  Ansteckung,  wie  sie  Formey  (Medizinische 
Epfeemeriden  ftand  «Heft  1  Berlin  1799)  beschreibt,' läügnct 
w*M  jelst  kein  Ar*t  mehr.  Merkwürdig  in  dieser  Hin sichl  ist  ein- 
v*n  Steintet«  ersfihller  fall,  der  ein  neunzehnjähriges  Mädchen 
in  ktorzer  Zelt  Bwelma!  vom  Scharlach  befallen  sah.  Ich  behart-- 
d*He  Irrt- Selber  »885  ein  zwanzigjähriges  Mätehen  am  Schaff 
lach ,  das  i  nach  Aussage  der  Eltern  als  fünfjähriges  klrfd  dieselbe 
Ktfankhe'rt  setion  im  hohen  Grade  mit  bedeutender  Abschtippnrig 
gehabt  haben  sollte.  Ini  Oktober  1813  wurde;  ein  sechzehnjäh- 
rige» Jüngling  davon  befallen,  den  Wh'  selbst  als  zehnjährigen 
Knaben  daran  behandelt  halle.  ' 

>  Mahehroar  entsteht 'die  Krankheit  griniz  vereinzelt,  ohne  Spur* 
von  Ansteckung  oder  epidemischer  Konstitution,  und  da  scheint' 
sse  sich  wirklich  in  Folge  grosser  Brkättnng  zu  entwickeln.  ]Sö 
schien  flies  bei  -dem  ebenerwähnten  Jünglinge  der  fall  zu  sein. 
Aach  im  November  1829  erkrankte  'ein  sehr  gesunfdes,  voffMÜti^ 
ges  Mädchen  von  25  Jahren  an  dieser  Krankheit)'  zu  einer  Zeil, 
wo  keine  Spur  von  Scharlach'  in  Stadt  und  Land  existirVe,  in 
Folge  einer  starken  EAältung.  Es  brauchte  neun  Wochen  zur 
Wiederherstellung;  da  die  Desquamation  äusserst  langsam :  vor 
sieh  ging.  -    . 

.  '6t>  wie  es 'Pocken lieber  ohne  Pocken  gibt,  so  existift  anch 
em  'Beb«? lach fteber  ohne  Exanthem.  Der  scharlachaitige  Ausschlag 
ist  »ich*  immer  vorhanden  und  mancherlei  Varietäten  unterworfen. 
Aber  die  Entzündung  des  Halses,  die -Heftigkeit  des  FWbersvund 
dte  dieser  Krankheit  eigentümliche  Frequenz  des  Pölses  sind 
wesentliche  Symptome  dieser  Krankheit! '  So1  beobachtete  schon 
Br.  Rumeey  ein ' epüdemischfes  HatsGbeJ,  das  1788  tu  Chesham 
nr  ftuakinghairishire  herrschte;  Nach  Verlauf  von  mehreren  Wo- 
chen wurden  Viele  der  Genesenen  Jcurzathmig  Und  wassersüchtig, 
zuto  sprechendste*  Beweise;  dass  diese  Epidemie*  eigentlich  "ein* 
Stohdrlacnfleber  gewesen  '(The  London  Medlcal  Journal  •  10.  Vol. 
PaVt.' 1  "1789).-  Auch  Fothergil1<  und  Huxhatri  sähetV 
IWG'eine  Epidemie  z»  ßdtoburg  nt»4  «war  seltener  bei  Kindemi 
als  be*  Personen  eines  gewissem  Alters.    Einen  solchen  Fall  hatte 


nur  ein  ,  e+nxjges;  AJal  *u,  beqhftftblen  Gelegenheit  im  Juli 
1827  wunje  ich  zu.r.  Konsultation^  bei  .einem  M&dchen  von,fi  —  6 
Jahren  entboten,  das  an  Dyepnee,  Verstopfung,  wassersüchtiger 
Anschwellung  des  Leibes  .und  der  u»ieren  Extremitäten  1HU  Des 
Kind  halte  jeinige.  Zeit  vorher  über  Hslss^ma»  . geklagt,,  einige 
Tage  gefiebert,  und  war.  von.  dem  Hausärzte  demgeraäss  behan- 
delt worden.  Bald  darauf  hatten  sich  .  Oedew  im  Gesichte»  den 
Extremitäten ,  ,  Aufgetrieben  fceH  des  Leibes»  Verstopfung  und.  Ver- 
minderung der  Urjne*kreit*/n  eingestellt.  Meine  Ateiunng,  es 
möchte,  hier  ein  Scharlach  ohne  Exanthem  stattgefunden  haben, 
aad.dk  Angina  uu*  einSympitem  des  inneren  KraokbeUsproeeaees 
gewesen  sein,  wurde  zwar  lebhaft  bestritten t  indessen  doch  ein 
Vesikalorium  auf  die  Brust  gelegt,  innerlich  einige  leichte  Laxan- 
aen  verordnet,  zuletzt  zu  dein ;  Gebrauche  der  TinetUr*  martis  po- 
«ata  mit. der  Tinclura  Digitalis  .purpureee.  gesehritten,  die  den  hy- 
dropiseheo  Zustand  beseitigten*  .  In  der  dritten  Woche  trat  eine 
allgemeine  Desquamation , ein*  die  denn  über  den  wahre«  Che- 
saater  der  Krankheit  keinen  Zweifel  mehr,  übrig  Hess«.  So  snh 
auch  B.elitz  (Einige  praktische  •Qemnrkungen.  .über  Scharlacb.ifl 
Hörn* 8  Archiv  für  mediztajsebe  •  EKfajM'unjg  .IV.  Beclüt.  *83£) 
wahrend  einer  §cbaflachfieherepidemie  viele  .  Bräunefälle  ehae 
Exanthem,  die  aber  .mit  gefährlichen  Symptomen*  Nerveofiebcr, 
Gehirn-  und <  Nerveoaifekjionen ,  Zuckungen,  n. ,«;.  w,  .verbunden 
waren.  Sicher  lag  solchen  Fällen;  ein  innerer.  Scharlach  iu  Grunde. 
Seherisch  auf  der  Schleimhaut  des  .Darwkanaies,  wie  Jhn.Dr,  Jotfl 
.heobaehtete  (Hufelaad'e  Journal  d>r  praktischen  Heilkunde. 
AprUhefl  184$),  mag  so  selten,  nichL sein .  und.  häufig  nicht  es- 
Jsannt  werden.  Während  der.  obenerwähnten  im.  Sommer  .1858 
hier  herrschenden  Masern  Epidemie  lagen  in  einer  und  derselben 
Familie  vier . erwachsene  Geschwister  , an  dieser-  Krankheit v  wäh- 
rend das  jüngste  Kind,  ein  Mäydorjerv  von  \ljt  Jahren,  an  einer 
Angina  parolidea  erkrankte,  die  sich  indessen  auf  ein  Vomitiv 
sehr  bald  und  ohne  alle  sonstige  Zufalle  verloir.  Indessen  trat, 
während  ich  noch  die  übrigen  Geschwister  beaecble,  bei  ,.dem 
letztgenannten  Mädchen  eine  allgemeine,  nur  dem  Scharlach  eigefs- 
IhumUche  Abschuppung  ein«  Mehrere  Beobachter»  unter:  anderen 
Peschier,  haben  bewiesen ,,  dass  in  der  Wassersucht  nach 
Scharlach  detJJfin.  oft  eiweisasioffhajtift^ei, ^.eifte<*AibuniiQUftet 


m 

die  **n  Vielen  neueren  Snhtfiftsiellefn  besiStigt  "Wird;  Viefleö  üi^ht 
<>auf  äiese'diinkte  vnd  gefahrtfche  Nachkrarikheit  'möchte  -der   von 
ttetffft  (»de  'Deequamatrone  epidermidis  alqtie'  epllhelii  DiJsertaito 
iitku^iircLtis«  Berotini  1642)  beobachtete  Umstand  verbreiten,  datts  er, 
'bei  Masern,  wie  beim  Scharlach,  bliebt  nur  im  Urrne,  sondern  endh 
-fri  iden  Exkrementen  die  ZeHen  des  abgeflossenen  Epiiheiimüs  der 
t>Sbhleimb&uW  gefunden  'hat     Und  so  könnte  diese  Art  tön  Was- 
sersucht allttdiogs  einige  Aehnttehkeü  mit  der  von  Brighl  beob- 
»chletei»  darbieten*      Sowohl    der  Bright'sche  Hydrops  als  die 
-Wassersucht  nach Scharlaehfieber  unterscheiden  sieh  von  den  pas- 
'ttven  «Wassersüchten,  «die  von  einem  /Missverhfütnisee  zwischen 
Skhbltiion  und  'Resorption  oder  von  &et  Krankheit  irgend  eines 
Orgaiies  herruhrofK 

ifas«  Sobarladh  die  uropo€t»chen'Oi>gnrte  angreift1,  istgewis*. 
Auf  welch«    Weise  das  Koritagiüm    eine1  besondere  'Affinität  tu 
den  tiuh  absondernden  Organen   fceigt,  ist   bis  jetzt   noch  uner- 
fe^chrt.    Schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  wird  dieUritt- 
'tatoonderung   sparsamer;   der  Urin    dunkler  und  höchst  peneldWl 
riechend.     Die  tlaufwessersueftt ,  die  selbst  bei  der  eorgfaltigsteti 
'Betfelndtong  60  faHufig  &u  den  Nach  krank  heil  ort   desselben   gehört 
«nid  gewöhnlich'  dem  Volke  als  Produkt  einer  Erkätttttfg  «gilt,  eiff- 
'Stefet  gewiss  durch  die  spezifische  Einwirkung  des  Kontagiums'  auf 
•die  innere  Schleimhaut.     Immer  riecht  der  dunkle,  sparsame  Ürih 
aechtooöhdl  ammoniakalisch.    Sollte' sieh  daraus  die  Vorliebe  der 
liieren  Aerite  für  das  essigsaure  Ammonium  im  Scharlach  erklä- 
ren lassen?  —  Sowie  Dr.  Strahl  im  kohlensauren  Ammoniurii 
•in  Specißeum    gegtin    das  Seharlachkontagium  gefunden   haben 
'Wittf?  *—  Sottlen  diese  Erscheint! ngen  auf  die  kaiische  Natur  des 
•SchwIaehHoftlagttims  deuten    und  sieh    aus    diesem  Grunde   dfe 
-gut«  Wirkung  des1  kohlensauren  Ammoniums  homöopathisch,  wie 
in   -den  Säuren    und   der  Aqua  chiortnica  allopathisch ,   erklären 
tasten?  ***  -—  — 

■  <  .  Wie  4*s  SohartechkonlaVium  auf  das  UropoeUische  System 
'einwirkt,  ab  bat  es  auch  eine  spezifische  Kraft,  MiesftHe  uird 
-IVüb  gebarten  2U  veranlassen.  Auf  diese  Erscfteinttng  habe  ich 
bereits  in  elfter  früheren  Schrift  (feeob  achte  ngen  über  die  weisse, 
'Sobmerithafle'Fussgdsehwülsl  der  Ktodberförrnnen.  Frankfurt  a./M. 
4887)  •aufVneifesam  gcfmaüht.     Jede  :Stharlatohfiebe'repWemk  wifd 


*eo  tiier  wnlelMQft Aaziid  fon>NMi)Mi  und  Frtngebew- 
toi  begleite.  Aebnliehe*  beobachtete  'B* and  in  bei  der  hnJahte 
f80?*»Kiel  herrschenden,  morst  gotartigoa  Sehst laehfiebefnpitiemie. 
folgender,  von  ihm  in  seiner  Schrift  (Erfahrungen -übel  -die  K&Hc 
m  Krankheiten.-  Bor&n  18B3)  angeführt*  Fall  reiht  «ick tarn,  »weck - 
nmssigslen  den  Be^achtungen  W  8ou^etHia-wteyi>»  aft«  Eine  Dame, 
die  hm  siebente*  Monate  -ihrer  ersten  ■Sehwangeree««ft  niederkam 
nnd  mehrere  Verwandle  am  Seharlaohäener  Hegen  hatte,  schien 
schon  am  4.  Tage  nach  ihrer  zu  frühen-  Niederkunft  rertaftgnlos 
verloren.  Ein  nicht  sn  zählender  -  kleiner  Puls«  Delirien,  -wen 
jeder  Spnr  weiblieber  Schamhaft igkeit  eh tbl Ost ,  Veredbwindeni  der 
Lochien,  abwechselnd  halle  und  heisse  Iztremiliten  nohienem 
eine  baldige  Auflösung  zu  verkünden.  Unter  so  vernweMten 
Omni&taden  geschah  .das  Begtessen  mit  heilem  Wissen  Sogleich 
kehrte  die  Benin nong  zurück;  die  blasse,  leblose  flent  bedeekle 
sieh  mit  dem.  schönsten  Scharlach. 

Erscheint  Seharraeh  hm  Wochenbette,  teo  ist  dies  immer  eine 
hbcüsl  gefährliche  Koinplikaliöo,  wegen  4er  sahdn  bemevhteri  Be- 
ziehung des  Kentagiums  zum  Uterus,  fiailm:  in  seinen  Beehneh- 
tongen  über  ftaeepeteakrätakhmten  (Medtzirasohe  Jahrbücher  des 
k.  k.  estereeichisehen  Stamms  Bd.  XIV.  :8t.  i  WJen  183T)  be- 
sehreibt  eine  SearüUIna  puerpersiis -als  euie*  gante  «eigenlhfintliehe 
und  doch  gnot  übersehene  Fucnperalkranhheit,  die  'sieh  »war 
der  Form  nach  aisScsrlatma  darstellt,  und  <ootft  die  >ge*öhnlieme 
Scarlasina  nicht  ist.  Die :  Unter scheiddngs^uoktc,  die  ler  zwischen 
beiden  Krankheiten  aufstellt,  lassen  sieh  /auf  'folgende-  zurück  bris - 
sjeo:  Scertsiina.puefßerahfi  uti  intsht  fceaUfgiös,  entsteht  immer  inar 
drei  bis  vier  Tage  noch  der  Getaut! ,  eescheini  oft  ohne 'alle 
Schleimbartsyraipteme,.  arid- man  erkennt  dhrehau»  keine  Ortinttag 
im  Ausbruche*  freder  in  Bezug:  nnf  des  Fieber.,  demi  das  Exan- 
them oft  vorausgeht, .  noch  in  Bezug  auf  Ausbruch  /den  Exanthe- 
men. Dieses  stürzt  ohne  Ordnung  über  ^öert;  ganzen  Körper  .zu 
gleicher  Zeit  bi*rv*r9  erscheint  nur  an  einseinen  Sielten.  <des  KÄr- 
pere  und- hangt  in  seinem. Ersehntte«  mit/  der  erwähn  liehen  Sehr- 
Islion  durchaus!  nicht  susajnmen-  Wa*  dUn  Vetlaur  dieser  Krank- 
heit belrifl*  sc  ul  -er  folgender:  Gewöhnlich  am  zweiten  oder 
dritten  Tag«  nach  der  Geburt  befallt  die  Wöchnerinnen  bot  unge- 
störten   Woehen^iitbttonen    und    abscheinenoons  WobJbdfindeu, 
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meisten*  tisch,  vorausgegangenem  heiligem  Froste,  ein  bedeuten- 
des Fieber  mit  charakteristischem  sehr  seh  neuem,  hartem  Und  «ol- 
lem Puls«.  ..Dabei  ist  die  Hau!  trocken  und  heia*,  Durst  und 
Hitze  vorbände«.  Manchmal  zeigen  sieh  leichte  Schmerzen  i*i 
Uterus»  die  mit  dem  Ausbruche  des  Exanlhemes.  verschwinden. 
Die  Haut  ist .  meis4eos  schon  den  Tag  nach  dem.  Fidberftusbrucfae 
wie  mit  Purpur  Übergossen.  Meistens  erscheint  das  Exanthem 
gleichzeitig. über  den  grässten  Xheü  des  Körpers  ohne  Minderung 
des.  Fiebers.  Gegen  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Tages  ist 
das  Exanthem  gewöhnlich  in  seiner  schönsten  Blüthe,  sehr  intensiv 

.rolh,  .zuweilen  fo's  Bläuliche  spielend,  fn  den  gunstigen  Fällen 
veflieren  flieh  am  dritten    oder  vierten.  Tage  Röthe  und  Fieber. 

.Schon  am  vierten  Tage  tritt'  die  Abschälung  in  Kleien,  Schuppen 
oder  grossen  Fetzen  ein^  Aber  nicht  immer  bedingt  die  Abschä- 
lung absolute  Genesung.  Oft  kommt  es  noch  ohne  bekannte 
Veranlassung  zu  Peritonitis,  Spleniüs  oder  Hydrops.  Zuweilen  endet 
aegar  die  Krankheit  in  Pleuritis  mit  starkem  Ergüsse.  In  anderen  noch 
stftilimmecen  Fallen  kommt  es  gar  nicht  zur  Abschuppt»  ug.  Das  Fieber 
bleibt  bedeutend,  der  Puls  sinkt  sehr  schnell.  Es  tritt  Manie  ein, 
die  hald  ein  ungünstiges   Ende  der  Krankheit  herbeifuhrt. 

Die  .Prognose,  ist  stets  bedenkenerregend.  Heftiges  Fieber 
Und  intensive  Röthe  sind  an  sich  keine  schlimmen  Symptome, 
Mahl  Aber  Kopfschmerz  während  der  Blüthe  des  Exanlhemes  und 
Peritonitis  oder  Pleuritis  nach  dem  Verschwinden  desselben. 

•  Die  Therapie  besteht  in  zeitlich  angewendeter  Antiphlo- 
fposet.  kleinen  Gaben  Kalomels.  Bei  zögerndem  Ausbruche  Wa- 
schungen von  lauem  Wasser  .und  Mineralsauren.  Letztere  auch 
innerlich.     (Sollte    nicht  der   Lochienfluss   von  ihrem  Gebrauehe 

.abhalten?)     Bei  der  Manie  kalte.  Umschläge,  Blutegel 

leh  finde  mich  veranlasst,  aus  meiner  Praxis  ausführlich 
zwei  Fälle  l  von.  Scharlach    tm  Kindbette    milzulheüen,    zumal   da 

.ich  dieselben  nicht  als  Puerperalkrankheil,    sondern  als  wirkliche 

-Scerlaftna  zu  betrachten:  genötfaigl  bin,  die  sieh  als  selbständige 
Krankheit'  «erst  dem   Wochenkette    zugesellte    urid    dasselbe    auf 

-höchst  bedenkliche  Weise  komplisirte.  Beide  Fälle  ereigneten 
sioh  während  einer  Sehartaehepidemie.  -irri  ersten  Falle  fand  offen- 
bare Ansteckung  Stall,  die  steh  im.  zweiten  zwar  nicht  so  be- 
stimmt nach weisen   Hess,    doch  waren    bette  Frauen  befreundet 
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and  mittelbare  Kommunikationen  durch  dritte  Personen  nicht  un- 
wahrscheinlich. 

Im  Frühjahre  1836  herrschte  bei  uns  eine  weilverbreitete 
Scharlach fieberepidemie,  an  der  auch  ein  siebenjähriges  Madchen  in 
den  ersten  Tagen  des  März  erkrankte.  Treulich  wurde  dasselbe 
in  -den  ersten  Tagen  der  Krankheil  von  der  sorgsamen  Mutter 
gepflegt,  die,  gesund,  rüstig  und  vollblütig,  sich  im  neunten  Mo- 
nate ihrer  sechsten  Schwangerschaft  befand.  Am  Nachmittage  des 
6.  März  klagte  die  Mutter  Ober  leichte  Rückenschmerzen  und  Ab* 
gang  eines  zuerst  scharfen ,  dann  milden  Wassers.  Gegen  Abend 
verloren  sich  alle  diese  Vorboten.  Sie  besuchte  noch  einmal  ihr 
krankes  Kind  und  legte  sich  zu  Bette.  "Um  2  Uhr  in  der  Nacht 
erwacht  sie  und  findet  sich  ohne  allen  Schmerz  in  Wasser  lie- 
gend. Die  '  Schwangerschaft  •  war  sehr  beschwerlich.  Der  Leib 
sehr  voll  und  ausgedehnt,  die  Püsse,  besonders  in  den  letzten 
Monaten ,  sehr  geschwollen.  Kurzer  Athem  und  Beklemmung  in 
der  Respiration  hatten  im.  Anfange  des  8.  Monates  einen  Ader* 
lass  nölhig  gemacht.  Am  7.  um  4  Uhr  Morgens  stellten  sich  die 
ersten  Wehen  ein.  Schon  um  */4  auf  5  Uhr  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  den  Muttermund  beinahe  ganz  verstrichen,  den  Kopf 
des  Kindes  auf  denselben  drückend.  Schon  s/4  nach  5  Uhr  trie- 
ben zwei  kräftige  Wehen  ein  kleines,  wohtgebi Idetee  Mädchen 
hervor.  Die  fernere  Untersuchung  belehrte  mich  von  dem  Dasein 
eines  zweiten  Kindes,  dessen  vorliegenden  Kopf  man  deutlich 
durch  die  angespannte  Blase  fühlte.  Um  */4  auf  6  Uhr  wird  das 
zweite  Kind,  auch  ein  Mädchen,  aber  viel  stärker  als  das  erste, 
ebenfalls  leicht  geboren.  Eine  Viertelstunde  nachher  folgt  die  ge- 
meinsame Nachgeburt  leicht  einer  gewöhnlichen  Manipulation.  Die 
Nabelschnur  des  zweiten  Kindes  war  auffaltend  kurz.  Mit  Ausnahme 
der  Nachwehen ,  die  an  zwei  Stunden  anhielten,  befand  sich  die 
Entbundene  nach  dieser  normalen  Zwillingsgeburt  sehr  wohl.  Die- 
ser befriedigende  Zustand  dauerte  bis  zum  Abende  des  achten, 
wo  sich  starke  allgemeine  Hitze ,  Kongestionen  nach  dem  Kopfe, 
hartlicher  uud  frequenter  Puls  einstellten.  Dieser  febrile  Zustand 
hielt  den  ganzen  neunten  an.  Am  frühen  Morgen  des  zehnten 
finde  ich  die  Brüste  sehr  angeschwollen ,  aber  dabei  über  den 
ganzen  Körper  einen  lebhaften,  höchst  inlensiv-rolhen  Scharlach* 

ergiiss.    Mit  dem  Ausbruche  des  Exanlhemes  wird  zwar  der  Kopf 
xxxiv.  isso.  2 
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etwas  freier,  aber  Hitze,  Unruhe,  Fieber  bleiben.    Puls  1201    Die 
Kranke ,    welche  Abends    vorher  schon  eine    eingränige  Aloepille 
genommen  halte,  erhält  heute  das  Oleum  Ricini  stündlich  zu  einem 
Esslöffel ,   Worauf  mehrere    bedeutende  Evaluationen    mit  grosser 
Erleichterung  folgen.  Der  Unterleib  ist  völlig  frei  und  bei'in  Drucke 
schmerzlos.     Alle    Wehenfunktionen    gehen    ihren    regelmässigen 
Gang  fort.  Die  Zwillinge,  von  der  Mutter  gelrennt,  erhalten  eine 
sehr   gesunde  Säugamme,    die  für  beide    vollauf  Milch   hat.     So 
erhält  sich  die  Krankheil  im  erträglichen  Grade  bis  zum  14.  Ohne 
alle  äussere  Veranlassung    tritt  am  Mittage   dieses  Tages  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost    und  bald    darauf  eine  sehr    intensive  trockene 
Fieberhitze    ein.     Dabei  halte    die  Kranke    bei   forlgesetztem  Ge- 
brauche des  Ol.  Ricini  täglich  mehrere  Sedes,    während  die  Wo- 
chenreinigung  ihren    normalen  Gang   fortgehl   und    der  Unterleib 
fortwährend    weich    und     beim    Drucke   völlig   schmerzlos   bleibt. 
Am  15.  Morgens    tritt    wieder  ein   äusserst   heftiger  Schüttelfrost, 
und  auf  diesen   eine   äusserst    starke  Fieberhitze    ein.     Der  Kopf 
ist  dunkelrolh,    schwer    und    dröhnend,     der  Alhem   kurz,   die 
Brust  beklemmt,     der   Puls   klein,   höchst   frequent,   unterdrückt. 
Ich  stelle  sogleich  eine  Venäsektion   von  einem  Pfunde  Blut  an : 
darauf  etwas  mehr  Ruhe  ,  freiere  Respiration ,  hellerer  Kopf.   Das 
Scharlach  steht  über  den  ganzen  Körper  in  der  schönsten  Blüthe. 
Von  jetzt  an  erhält  die  Kranke   alle  zwei  Stunden  gr»  j  Kalomel, 
abwechselnd  mit  einem  Esslöffel   voll  von  folgender  Mixtur:    Rp. 
Aquae  flor.  Tiliae ,  Spiritus  Minderen  äa.  |jj   Vini  slibiati  3j  Syr, 
Akhaeae  ij ;  ausserdem  ein    Vesikatorium  in    den  Nacken  gelegt« 
Die  Nacht  vom  15.    auf  den  16.    ist    unruhig,    fieberhaft,    ohne 
Schlaf,  dagegen  herrscht  am  Tage  viel  Somnolenz.   Gegen  Mitlag 
gelindere  Fieber  exacerbation.     Am  17.  in  der  Nacht  etwas  Schlaff 
darauf  am  Tage  stärkere  Kongestion    nach  dem  Kopfe,   Dröhnen, 
Klopfen  ,   Sausen  vor   den  Ohren.     Es  werden   zwanzig  Blutegel 
an  Stirn  ,    Schläfe  und    hinter    die  Ohren  gesetzt.     Darauf   allge- 
meine   grosso    Schwäche,    aber    etwas   Schlaf    und    freier  Kopf. 
Nachmittags   leichte  Fieberexazerbauon   mit  frequentem,   aber  wei- 
cherem   Pulse.     Der    Stuhlgang    wird   träger.     Es    muss    deshalb 
zwischen  Kalomel    und  Mixtur  ein  Esslöffel  Ol.  Ricini  eingescho- 
ben werben.    Gegen  Abend  erfolgen   die  Evakuationen  ,    worauf 
in  der  Nacht  vom  18.  ein  ruhiger  Schlaf,  4er  erste  seit,  acht  Ta» 
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gen,  ««tritt.  Von  nun  an' erhält  die  Kranke»  ausser  einem  Ess- 
töffel  des  Rizinusöle«  täglich,  keine  Arznei  mehr;  zum  Getränke 
nur  eine  leiehte  Limonade.  Spuren  von  Abschälung  zeigen  steh 
an  19l  an  den  Extremitäten,  begleitet  von  Gliederschmerzen,  be- 
sonders von  einem  schmerzhaften  Ziehet*  im  rechten  Arme ,  wo- 
bei sieh  eine  kleine  Anschwellung,  die  das  Ansehen  eines  lieber* 
Beines  hat,  am  Metacarptss  der  rechten  Hand  zeigt,  und  sich 
erst  nach  Monaten  völlig  verliert.  Bis  zum  23.  ist  die  Abschup- 
pung,  und  zwar  in  ansehnlichen  Hautlappen,  in  vollem  Gange. 
Die  Kranke  fühlt,  sieh  sehr  schwach,  nimmt  in  dieser  Zeit  nur 
die  Aqua  chlorinica  (3jj  auf  ijjj  Aqu.  destrll.)  alle  2  bis  3  Stunden 
zu  einem  Esalöffel.  Am  24.  April  fährt  die  Genesene  zum  ersten 
Male  aus.  Schwäche  des  Kopfes  hält  noch  lange  an.  Merkwür- 
dig war  bei  diesem  starken  Scharlach,  dass  er,  wie  die  eigent- 
liche Seartatina  puerperalis ,  plötzlich  und  ohne  ordentlichen  Gang 
über  den  ganzen  Körper  herstürzte,  dass  vor  allen  Organen  der 
Kopf  sehr  ailzirt,  der  Hals  es  sehr  wenig  war,  wodurch  er  sich 
Allerdings  vom  gewöhnlichen  Scharlach  Unterschied.  Nur  zeigte 
der  Unterleib  nicht  den  leisesten  Grad  von  Schmerz.  Merkwürdig 
waren  die-  Schüttelfröste  und  die  bedeutende  Exazerbalion ,  die 
gegen  den  neunten  Tag,  als  den  gefährlichsten  der  Krankheit, 
stattfand. 

Derselbe  Umstand  wiederholte  sich  in  der  folgenden  Kran« 
kengeschichte ; 

Am  darauf  folgenden  24»  März  entband  ich  eine  zarte, 
schlank  gebaute,  lebhafte  Erstgebärende  von  einem  Mädchen 
durch  die  Zange.  Am  26.  trat  bei  vollkommenem  Wohlbefinden 
6er  Wöchnerin,  mit  Frost  und  Hitze,  die  hier,  wie  bei'm  ersten 
Falle,  als  Vorboten  des  Milchftebers  genommen  wurden,  das 
Scharlach  über  den  ganzen  Körper  hervor,  so  dass  die  Wöchne- 
rin am  27«  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  damit v  wie  übergössen 
war.  In  beiden  Fällen  trat  also;  wie  es  Helm  beschreibt,  das 
Exanthem  plötzlich  und  ohne  alle  Ordnung  hervor.  Auch  hier 
war  der  Kopf  sehr  rolh ,  aufgetrieben,  eingenommen»  die  Fauees 
zwar  roth ,  doch ,  wie  im  ersten  Falle ,  wenig  schmerzhaft*  Das 
Fieber  sehr  stark.  Die  Kranke  bekam  ein  eröffnendes  Klysür 
und  bei  entschiedenem  Widerwillen  gegen  alle  Arznei  alle  drei 

Stunden  nur  eine  eingränig«  Aloepillc«  Am  Abende  des.  27.  hal- 

-2# 
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ten  sieh  alle  Zufälle  verschlimmert.  Der  Kopf  war  schwerer,  das 
Dröhnen  und  Klopfen  in  demselben  unerträglich.  Dabei  grosse 
Angst  und  beklemmte  Respiration.  Sogleich  wurde  auch  hier 
ein  Aderlass  von  zwölf  Unzen  veranstaltet,  worauf  die  Kranke 
etwas  ruhiger  wurde.  Doch  dauerten  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Somnolenz  dagegen  am  28.  fort.  Ein  Vesicatoriiim  wird  in 
den  Nacken  gelegt  und  alle  zwei  Stunden  gr.  j  Kalomel  gereicht: 
Alles  hält  sich  ziemlich,  bis  am  Abende  des  1.  April  ein  heftiger 
Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze  eintritt.  Ein  Essigklyslir 
bringt  mehrere  reichliche  Stuhle  zuwege;  darauf  Ruhe.  Wäh- 
rend der  bedeutenden  Abschälung  wird  auch  hier  die  Aqua  chlo- 
rinica  gereicht. 

Bei  beiden  Frauen  brach  der  Scharlach  zwischen  dem  2.  und 
3.  Tage  nach  der  Entbindung  aus.  Bei  beiden  gehen  alle  Kind- 
beterinnenfunktionen dabei  ungestört  von  Statten.  Bei  beiden  ist 
der  Kopf  am  stärksten,  der  Hals  unbedeutend  angegriffen.  Bei 
beiden  fallt  die  grössle  Gefahr  der  Krankheit  zwischen  den  8. 
und  9.  Tag  des  Wochenbettes.  (Man  weiss,  welche  Wichtig- 
keit der  Volksglaube,  wenigstens  in  unserer  Gegend,  dem  neun- 
ten Tage  des  Wochenbettes  beimissl,  für  welchen  irgend  einen 
physiologischen  Grund  aufzufinden  ich  mich  vergebens  bemüht 
habe.)  Beide  Frauen  bedürfen  des  ganzen  Sommers  zu  ihrer  voll« 
kommenen  Wiederherstellung.  Beide  fühlen  noch  Monate  lang 
den  Kopf  schwach  und  angegriffen.  Beide  verlieren  einige  Mo- 
nate naeh  der  Krankheit  das  Haupthaar,  um  dann  wieder  einen 
höchst  schnellen  und  üppigen  Haarwuchs  zu  bekommen. 

Was  nun  das  Exanthem  selbst  betrifft,  so  habe  ich  dieses 
in  so  vielen  Fällen  variiren  gesehen  ,  dass  ich  dasselbe  nicht  als 
das  wesentlichste,  Symptom  des  Scharlachfiebers  ansehen  möchte. 
Oben  sprach  ich  schon  von  einem  Scharlach  ohne  Exanthem  und 
von  einer  Desquamation ,  die  auf  eine  einfache  Angina  parotidea 
folgte.  So  habe  ich  auch  Scharlach  mit  höchst  ausgesprochenem 
Exantheme  behandelt,  das  sehr  leicht  verlief,  andere  Fälle  mit  un- 
bedeutendem, die  alle  Symptome  des  Fiebers  in  hohem  Grade  zeigten. 
Allerdings  ist  es  gut,  wenn  das  Exanthem  seinen  normalen  Ver- 
lauf nimmt,  aber  ich  sah  Fälle,  wo  es  plötzlich  verschwand  und 
die  Krankheit  doch  ihren  richtigen  Verlauf  machte.  So  wurde 
ich  im  Juli  1855   zu   einem   vollblütigen,   gesunden,   früher   mit 
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ikrenhiilösen  Drüsen  behafteten  Knaben  von  6  Jahren  nach  dem 
benachbarten  Bornheim  entboten.  Diesen  fand  ich  mit  hochrolhem 
Gesiebte,  bedeutendem  Fieber,  geschwollenen  Halsdrüsen,  in  ei- 
nem somnolenlen  Zustande.  Die  Rölhe  war  die  des  Scharlachs 
und  halle  sich  bereits  der  Brust  und  den  Armen  mjlgetheill.  Ich 
verordnete  ein  Brechmittel.  Am  anderen  Tage  fand  ich  den.  Kleinen 
ganz  blass,  fieberhaft,  im  Belle  liegend.  Die  Rölhe  war  völlig 
verschwunden,  der  Hals  innerlich  und  äusserlich  geschwollen*« 
Die  Ellern  wollten  nicht  an  Scharlach  glauben  und  meinten,  er 
könne  bald  das  Bett  verlassen.  Ich  verschrieb  eine  Purganz, 
drang  aber  auf  sorgfaltiges  Verhalten  im  Bette.  Am  3.  Tage 
klagte  der  Kleine  über  grosse  Schmerzen  im  rechten  Qbre.  Es 
entstand  aus  demselben  ein  übelriechender  kopiöser  Eilerausfluss* 
den  ich  durch  warme  Cataplasmata  unterhielt.  Gegen  den  10.  Tag 
trat  eine  allgemeine  starke  Abschälung  ein  ,  die  über  die  wahre 
Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen  liess.  Auch 
hier  wurde  die  Aqua  chlorinica  in  Gebrauch  gezogen. 

Zu  den  gefahrlichsten  Nachkrankheiten  des  Scharlachs,  es 
nag  nun  ein  äusserliches  oder  innerliches  sein,  gehört  ohne 
Zweifel  die  Wässersucht.  Burserius,  der  Engländer  Watts 
und  andere  Beobachter  halten  den  Hydrops  des  Scharlachs  für 
eatzündtieber  Art,  empfehlen  eine  antiphlogistische  Behandlung 
desselben,  ja  rathen  bei  dringenden  Aßektionen  des  Kopfes,  der 
Brost  und  des  Unterleibes  sogar  Aderlasse  an.  In  allen  den  Fäl- 
len, wo  ich  Wassersuchten  nach  Scharlach  zu  beobachten  Ge* 
legenheit  hatte,  schien  mir  die  Krankheit  eher  den  torpiden, 
lenkophlegmatischen  Charakter,  als  den  entzündlichen  zu  haben. 
Ich  kam  mit  gelinde  eröffnenden,  urintreibenden  MSlteln,  denen 
ich  später  stärkende  folgen  liess,  •  gewöhnlich  durch.  In  hart* 
nackigen  Pillen  stehen  die  Eisenpräparate  als  wahre  Specifica 
da.  Die  Tinctura  fern  pomata.,  die  Tinetura  ferri  aceMci ,  das 
Ferrum  subcarbonicom  sind  hier  meine  Lieblingsmillel  geworden, 
die,  anfänglich  mit Diuretiets  verbunden,  später  allein  gereicht,  in 
den  hartnäckigsten  Fällen  Genesung  herbeizufuhren  vermögen. 
Von  vielen  Beobachtungen  hier  nur  die  folgende ,  wo  das  Eisen 
unter  der  schlimmsten  Prognose  seine  Heilkraft  bestätigte. 

Am  30.  Oktober  1843  ward  meine  Hülfe  bei  einem  sieben- 
jährigen, bisher  ganz  gesunden  Knaben  in   Anspruch  genommen« 


n 

den  ich  in  folgendem,  sehr  leidendem  Zustande  fand:  Das  Kind, 
schon  mehrere  Tage  bettlägerig,  war  höchst  bleich,  das  Gesiebt 
gedunsen,  die  Augenlider  ödemalös  angelaufen',  die  Lippen  bläu- 
lich. Die  Respiration  mühsam,  röchelnd,  mit  vielem  losem 
Schleimgorassel,  gegen  Abend  zuweilen  völlige  Orthopnoe.  Die 
oberen  Extremitäten  kalt  und  gedunsen;  der  Leib  aufgetrieben; 
das  Scrolum,  wie  dio  unteren  Extremitäten,  bis  über  die  Waden 
wassersuehlig  geschwollen.  Puls  klein,  schwach,  80.  Urin  we- 
nig, sehr  braun,  stark  riechend.  Seil  ungefähr  drei  Tagen  halle 
sich  allen  diesen  bedenklichen  Symptomen  ein  Husten  zugesellt» 
auch  hatte  sich  die  Engbrüstigkeit  vermehrt. 

Mein  erster  Gedanke,  dass  ein  so  weil  vorgeschrittenes  hy- 
dropisches  Leiden  nicht  plötzlich  entstanden  und  steh  aus  einer 
anderen  Krankheit,  vermutlich  aus  einem  Schar I ach fieber ,  ent- 
wickelt haben  möchte,  erhielt  durch  ein  genaues  Krankenexamso 
seine  Bestätigung.  Auf  meine  Frage,  ob  nicht  das  Kind  etwa; 
vor  einiger  Zeil  an  Hitze,  Halsweh,  Flecken  oder  rothen  Slips- 
chen  auf  der  Haut  gelitten  habe,  erwiderte  die  Mutter,  sie  ent- 
sinne sich,  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Oktobers  das  Kind 
Über  Hitze,  Kopf-  und  etwas  Halsweh  geklagt,  auefh  habe  m*tt 
einige  rolh«  Slipsehen  am  Halse  bemerkt;  das  Kind  sei  zwar 
etwas  leidend  gewesen,  habe  aber  keinen  Tag  die  Schule  ver- 
säumt. Zur  Einleitung  der  Kur  und  um  die  Brust  von  dem  vie- 
len Schleime  zu  befreien,  verschrieb  ich  folgendes  Brechmittel :  Riw 
Tartari  stibiali  gr.  jj  Oxymet  Squill.  3jj  Aquae  destill,  fonlan.  gjj 
M.  S.     Alle  10  Minuten  1  Kindeflöffel  voll  zu  nehmen. 

31.  Oktober:  Auf  die  regelmässig  genommene  Arznei  waren 
sechsmaliges  Erbrechen  von  vielem  zähem  Schleime  und  uiehrece 
wässerige  Stühle  erfolgt.  Die  Geschwulst  im.  Gesichte  schien 
etwas  gemindert,  doch  war  der  Leib  geschwollener  und  das 
Öedem  der  Füsse  offenbar  vermehrt.  Das  Schloimgerassel  auf 
der  Brust  hatte  sich  etwas  gemindert,  doch  war  die  Engbrüstig- 
keit dieselbe.  Die  Perkussion  gab  einen  seht  dumpfen  Ton« 
Der  Urin  war  immer  noch  sparsam  und  sehr  dunkel;  ich  verordr.. 
neie:  Rp.  Calomel  gr«  vj  Pulv.  herbae  Digitalis  purpureae  gr.  iv 
Elacosacchari  Jnniperi  jij  M.  f.  Puh\  Divide  in  xii  pari,  aequal. 
S.  Alle  zwei  Stunden  1  Pulver  zu  nehmen.  Von  folgen- 
der   Salbe,     die     mir     bei     Hydrothorai     immer     ersfriessHoke 


K 

Dienste  geleistet :  Rp.  Mercurii  sublimati  corroeivi  *j  UnguenJi 
Pönal  U  ward  dreistündlich  eioe  Bohne  gross  in  die  Herzgrube 
eingerieben,  musste  aber  bald  ausgesetzt  werden»  da  sie  eine 
erysipelalöse  Röthe  über  die  ganze  Brust  verbreilele.  Am  Abende 
desselben  Tages  waren  fünf  Pulver  ohne  sonderliehe  Wirkung 
auf  Stuhl  oder  Urin  genommen  worden. 

1.  November:  Dnrch  das  Einreiben  der  Sublimatsalbe  hallen 
sieh  auf  der  erysipeialösen  Röthe  eine  Menge  Blasen  gebildet, 
die,  aufgeschnitten,  viele  seröse  Flüssigkeit  von  sieh  gaben. 
Dee  Athem  fand  ich  freier,  das  Gesicht  nicht  mehr  so  gedunsen, 
dagegen  Leib,  Scrotum  und  Füsse  dicker.  Stuhle  waren  vier, 
aber  mit  geringer  Ausleerung,  erfolgt.  Der  Urin  ist  immer  noch 
höchst  sparsam,  dick,  braun  und  höchst  penetrant  riechend.  Puls 
112.     Die  obigen  Pulver  werden  repetirt. 

2.  November :  Die  Blasen  auf  der  Brust  geben  so  viel  Was- 
ser, daes  sie  mehrmals  am  Tage  verbunden  werden  müssen ;  den- 
noch ist  die  Engbrüstigkeit  noch  immer  vorhanden.  Von  den 
verordneten  Pulvern  sind  nur  noch  vier  übrig,  aber  sowohl  Urin- 
als  Sluhlentleerung  äqual  Null.  Ich  lasse  die  Pulver  ausnehmen, 
Morgens  und  Abends,  eine  Tasso  Wachholdorbeerenlhee  trinken 
und  nach  dem  Pulver:  Rp.  Aquae  laxat.  Viennensis  ?iv,  Tartan 
tartarisati  £q,  alle  Sunden  zu  einem.  Bssloffel  nehmen. 

3.  November:  Auf  die  Arznei  waten   zwar  mehrere  flüssige 
Stuhle  erfolgt,    Urin  jedoch  sehr   wenig  gelassen   worden.      Die 
Nasen  auf  der  Brust  waren  sämmtlioh   vertrocknet     Dos  Befin- 
den hatte  sieh  seit  gestern  offenbar  verschlimmert.     Das  Gesicht 
war  bleicher  und  gedunsener,  die  Dyspnoe  starker,  Skrotum  und 
tisse  angelaufen.     Pols  112.    Durst  sehr  gross;    kaltes  Wasser 
wurde   begierig  getrunken;    gegen    den  Waehholderlhee  ein  ent- 
schiedener  Widerwtle    gezeigt.      Unter  so    betrübten  Umständen 
legte  ich  ein  thalergrosses   VeeikAtor  auf  die   Magengegend   und 
entsehloss    mich,    gegen    die    überhandnehmenden  hydropischen 
Symptome  tonisirende  Mittel  *n    Verbindung   mit  diuretiseben  an- 
zuwenden,  verordnete  daher:  Rp.  Tinctura  Marlis  pomaft.  sjj,  opi- 
nis« nitri  doleia  5j,  A^uae  Juniperi  $*  s*r-  Ononidis  spinosa*  \&% 
stündlich  zu  einem  Esslftffel  zu  nehmen* 

i  November:      Bas   Gesicht    scheint   mir   minder   ged«n*%n 
Der  Back  ist  offenbar  lebhafter,  die  Brost  freier,  Puls  MO.      fc^ 
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Naoht  war  ruhiger;  etwas  Seh  weiss  vorhanden.  Die  Zunge  ist 
rein  und  lebhaft  rolh;  etwas  Esslust  zeigt  sich.  Leib,  Fasse, 
Skrotum  geschwollener,  als  gestern.  Das  Vesikatoriuin  hatte  gut 
gerogen.  Urin  war  etwas  mehr  als  gestern  gelassen  worden, 
auch  seine  Farbe  etwas  heller.  Mehrere  dunkle  Stuhle  waren 
erfolgt.  Die  Arznei  war  ausgenommen  worden.  In  derselben 
Mischung  wird  die  Tinctura  Marlis  pomata  um  %ß  verstärkt,  zum 
Getränke  bloss  kaltes  Wasser  gereicht;  doch  erlaubte  ich  nun 
zum  Frühslücke  leichten  Kaffee  mit  etwas  Milch;  Mittags  ciue 
helle  Fleischbrühe  mit  etwas  geröstetem  Weissbrod  und  etwas  ge- 
bratenem Kalbfleische;     Abends  nur  eine  Wassersuppe. 

5.  November:  Die  Nacht  ist  viel  ruhiger  als  bisher.  Schleim.- 
gerassei  und  Dyspnoe  vermindert.  Muntere  Laune  und  vermehrte 
Esslust.  Mehrere  Stühle  waren  erfolgt.  Der  Urin  ist  zwar  noch 
sparsam,  doeh  an  Farbe  etwas  heller.  Die  bisher  trockene  Haut 
seit  einigen  Tagen  feuchter.  Puls  88.  Das  Skrotum  ist  noch 
sehr,  Leib  und  Füsse  massiger  geschwollen.  Die  Tinctura  Mar- 
lis pomata  wird  in  obiger  Mischung  zu  3jjj  gereicht.  Das  Vesi- 
katorium  wird  gereizt.     Mittags  ein  Gläschen  Bier  erlaubt* 

6.  November:  Die  merkwürdigste  Veränderung  ist  seit  geslem 
mit  dorn  Urins  eingetreten,  dessen  Quantität  sich  bedeutend  ver- 
mehrt, dessen  Farbe  an  Helle  zugekommen  hat.  Das  Skrotum 
scheint  etwas  weniger  geschwollen.  Sonst  verhält  sich  Alles 
wie*  gestern. 

7.  November:  In  der  Nacht  öfterer  Drang  zum  Uriniren,  der 
am  ruhigen  Schlafe  hindert.  Die  Menge  des  Urines  ist  zwar  nicht 
so  gross  als  gestern ,  aber  die  Farbe  wo  möglich  noch  heller. 
Leib  und  Füsse  sind  noch  immer  geschwollen ,  der  Hodensack 
aber  offenbar  eingefallen.  Die  merkwürdigste  Erscheinung  ist  aber 
die,  dass  offenbar  die  Abschuppung  an  den  Händen  und  Finger- 
spitzen beginnt.  Die  Blase  wird  "wiederum  gereizt  und  die  Gabe 
der  Tinctura  Marlis  pomata  zu  iß  in  obiger  Mischung  erhöhl. 

&  November:  Die  Quantität  des  gelassenen  Urines  ist  unge- 
fähr l  Schoppen-;  rechnet  man  noch  den  dazu,  der  mit  4er 
Oeffnung  abgeht,  so  erhält  man  wohl  zwei  Schoppen  eines  hellen 
Urines.  Auch  ist  das  Skrotum  sehr  eingefallen.  Das  Vesikans  eitert 
beträchtlich.     Die  Arznei  wird  in  derselben  Quantität  fortgeiioinmen. 

9«  November:    Die  Abschuppung  gehl  im  verstärkten  Maasae 
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vor  sieb.  Dia  Quantität  des  %  «eh  aufgefangenen  Urines  beträgt 
an  zwei  Schoppen.  Das  Skrotum  ist  sehr  eingefallen  und  beinahe 
normal.  Starker  Schlehnbuslen  ist  eingetreten.  Die  Nase  läuft 
sehr  stark.  Der  Appetit  ist  sehr  gross  und  besonderes  Verlangen 
nach  schwarzem  Brode  eingetreten,  da  bisher  nur  weisses  ge- 
staltet war.     Mit  der  Arznei  wird  fortgefahren. 

Vom  10.  bis  zum  13.  hält  sich  Alks  guL  Alle  Geschwulst 
ist  beinahe  verseh wunden,  nur  über  die  Reihen  uod  an  den  Knö- 
cheln sind  die  Fasse  noch  angelaufen.  Mit  der  Tiaclura  Marüs 
pomata  wird  bis  zu  jvj  in  Aqua  Cinnamomi  8.  v.  Jjj/J  und  Syr. 
Ononidis  spinosae  Iß  auf  den  Tag  gestiegen.  Der  kleine  Kranke 
kann  endlich,  am  14.  November  das  Bell,,  aber  nicht  das  Zimmer, 
verlassen;  denn  die  Abschälung  über  den  ganzen  Körper  dauert 
bis  zum  15u  Dezember  fort.  Die  Arznei  wird  grösslenlheils  weg- 
gelassen. Nur  das  bleiche,  kranke  Aussehen  des  Kindes  ver- 
anlasst mich,  von  Zeil  zu  Zeit  zwei  Pulver,  jedes  aus  Flor,  sali* 
ammoniaci  martial.  zu  gr.  JJJ  Morgens  und  Abends  nehmen  zu  las- 
sen. Gegen  Ende  des  Jahres  1813  haben  sich  die  letzten  Spu- 
ren der  Krankheit  verloren.  Der  Kleine  wird  wieder  an  die  Luft 
gewöhnt  und  besucht  im  Jahre  1814  die  Schule  wieder. 

Ich  habe  diese  Krankengeschichte  deshalb  so  ausführlich 
milgetheill ,  weil  hier  offenbar  erst  mit  Anwendung  der.  Eisen- 
mittel  die  Besserung  eintrat  leb  könnte  deren  noch  viele  folgen 
lassen,  die  sich  im  Grunde  alle  ähnlich  sehen  und  sich  nur  in 
dem  Resultate  begegnen,  dass  wir  in  den  Eisenpräparaten  ein 
Spezificom  gegen  die  torpide  Art  der  Wassersucht  nach,  dem  Schar« 
lach  haben,  die  sich  durch  Albuminurie  kund  gibt. 


II.  Deber  Ileitis  pulslm  hei  eise«  Kisde. 

Folgende  Krankengeschichte  sohliessl  sieh  am  füglich s4en 
meinen  Beobachtungen  über  das  Scbarlachfieber  und  zwar  über 
innere  Exantheme  an ,  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Krank- 
heit aus  einer  Ablagerung  von  Varizellen  auf  die  Schleimhaut  des 
Darmkauates  entstand.. 

Wilhelm  H  ...  t  ein  munterer,  drilthalbjaiiriger  Knabe,  wurde 
nebst  seinen-. anderen  Geschwistern,  einem  jüngeren  und  älteren 
Madchen,  im  Februar  1844  von  den  Varizellen  ergriffen,  die  bei 
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den  anderen  Kindern  bei  lebhafter  .Eruption  über  den  ganzen  Kör« 
per  einen  regelmässigen  Vorlauf  machten,  bei  ihm  aber  nur  einige» 
schnell  vertrocknende  Pusteln  im  Gesichte  und  auf  dem  Rücken 
erzeugten.  Erkältung  war  keine  vorgefallen;  weder  er,  noch 
seine  Geschwister  hatten  das  Zimmer  verlassen.  Nach  8  Tageo, 
als  keine  Flecke  mehr  zum  Vorscheine  kamen ,  erhielten  alle  drei 
ein  flaues  Abführungsmitlel. 

Am  2.  März  1844  ward  ich  wieder  zu  dem  in  Rede  stehen- 
den Knaben  onlboten.  Derselbe  war  ohne  äussere  Veranlassung 
schon  Tags  vorher  sehr  unruhig  geworden  und  klagte  über  Leib- 
schmerzen. Es  entstand  eine  Diarrhoe,  die  sich  in  der  Nacht  von  dem 
1.  auf  den  2.  so  steigerte,  dass  meine  Hülfe  in  Anspruch  genom- 
men ward.  Den  erst  seit  einigen  Tagen  verlassenen  Kleinen  fand 
ich  bedeutend  verändert,  lieber  den  ganzen  Körper  war  eine 
trockene,  brennende  Hitze  verbreitet.  Puls  116.  Urin  wenig 
und  sehr  dunkel.  Unterleib  in  der  Heo^Coecalgegend  etwas  auf« 
getrieben  und  hier  bei  äusserem  Drucke  sehr  empfindlich.  Die 
Abgänge  stark  riechend,  mit  Blut  und  Schleim  vermischt  Vor 
jeder  Diarrhoe  höchst  penetrante  Leibschmerzen,  webet  sieb  den 
kleine  Kranke  im  Bette  umherwarf  und  laut  stöhnte.  Mit  Auf- 
Kören  der  Diarrhoe  trat  etwas  Ruhe  ero.  Tenesmus  war  gar  nicht 
vorhanden.  Dabei  waren  die  Wangen  otrcumsfcript  roth,  die  Ge* 
stchtsfarbe  fahl,  die  Augen  gläsern,  die  Zunge  httebsl  trocken, 
die  Lippen  brennend  und  rissig,  der  Durst  ausserordentlich  gross» 
Da  weder  ErkfiltOHg  noch  Dürferrler  vorausgegangen  war,  die* 
Varizellen  aber  nur  in  geringer  Zahl  und  un  regelmässig  nur* 
Vorscheine  gekommen  waren ,  diagnostiwrte  ich  eine  enteüneV 
liehe  Neigung  der  DarmschleimhauL  durch  eine  Versetzung 
des  Exanthem  es ,  eine  Ileitis  pustulosa  Hufelandii ,  durch  den 
Schmerz  in  der  lleo-Coecalgegend  und  durch  die  blutigen 
und  schleimigen  Exkreüonen  sieh  deutlich  beurkundend.  Auf 
die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibes  Hess  ich  4  Blutegel 
setzen  und  die  Nachblutung  durch  Leinsamenkatsptasmat»  unter- 
halten. Innerlich  Hess  ich  eine  Emulsio  Gummi  arabftri  stündlich 
zu  1  Esslöffel  nehmen.  Zum  Getränke  abgekochtes  Wasser  mit' 
Milch  und  Zucker.  Am  Abende  dieses  Tages  fand  ich  noch  we- 
nig Besserung.  O'te  Durchfälle  hatten  weder  an  Huuftgfceit,  noch 
an  Schmerz  nachgelassen.     Die  Abgänge  enthielten  ausser  SobleRn 


und  BUK  deutliche  memteanöse  Flocken.  Leibschmrien ,  von 
iMtcn  Wimmern  des  Kindes  begleitet,  zeigten  sieh  ebenso  wie 
vorher.  Die  Blu  leg  eisliche  hallen  an  drei  Stunden  nachgeblutet« 
Haut  trocken  und  spröde.  Der  Puls  klein  und  höchst  frequcnl. 
Der  Unterleib  an  der  benannten  Stelle  beim  Drucke  nicht  so  schmerz-» 
haft,  doch  im  Allgemeinen  aufgetriebener.  Mit  der  Arznei  und 
Gelrauke  wird  fortgefahren,  üeber  den  Unterleib  Kalaplasmala 
von  Herba  Ciculae,  Hyescyami,  Belledonna  und  Herbe  und  Flor. 
Malvae  gemacht. 

3.  Biers.  Die  Nacht  unruhig,  schmerzvoll.  Vier  Stühle  mit 
Leibschmerzen,  alle  noeh  den  obigen  Charakter  tragend.  Grosse 
Schwache,  brennender  Durst,  eingefallenes  Gesicht,  die  llco- 
Coecalgegend  wieder  schmerzhafter.  Vesicatorium  auf  diese  Stelle. 
In  den  Unterleib  lasse  ich  das  Unguentum  neapolitanum  roil  Extr. 
tkebakuai  aquosum  einreiben.  —  Abends  6  Uhr.  Seil  heule  Mor- 
gen drei  Stuhle,  alte  noch  blutig,  sehteimig,  mit  metnbranösen 
Flocken  und  Filamenten.  Das  Vesicatorium  hat  noch  niohl  ge«- 
hörig  gewirkt,    bleibt  daher  bis  zum  anderen  Morgen  liegen. 

4.  März.  Seit  gestern  Abend  4  Stuhle,  höchst  übelriechend 
UBd  unverändert.  Die  Koliken  etwas  weniger  heftig.  Das  Vesi- 
calorium  hat  sehr  stark  gezogen.  Die  Merkurialeinreibungen 
werden  fortgesetzt  Innerlich  die  Emulsion  fortgenonimeri  und 
jede  zweite  Stunde  gr.  j  Ralomei  in  der  Arznei  gereicht  —  Abends 
6  Uhr:   Allee  «n verander L     Drei  Stuhle  mit  weniger  Leibeohmerz. 

5.  Man.  Von  gestern  Abend  bis  heute  Morgen  drei  Slöhle, 
ohne  Blut,  schleimig,  grünlich,  schon  die  Kalomel Wirkung  ver- 
ratnead.  Unterleib  freier.  — »  Die  Blase  wird  gereizt,  mit  Emul- 
sion, Kalomel  und  Merkurialfrifctionea  fortgefahren.  —  Abends 
zum  eisten  Male  Spuren  von  .Schwelst  an  der  Slirne  und  dem 
Halse  des  Kleinen.  Seit  heule  Morgen  zwei  Sedes  mit  weniger 
Leibschmers.  —  Es  sind  8  gr.  Kalomel  genommen.  Aussetzen 
desselben.  Seltenere  MerkurialfiAbtionen.  Unterstützung  der  Haut- 
hrise  durah  leiohlen  Lindenbtülhentitee. 

6.  Mb«.  In  der  Nacht  zwei  Stühle  SakyJent  und  ganz  grifinv 
Die  Schmerzen  im.  Unterleibe'  seltener  und  nicht  mehr  so  stark. 
AJIgemetnete  Feuchtigkeit  der  Baut.  Aussetzen. der  MerkoriaHHfc« 
tionen,    bloss   die   Emulsion   wird  fertgenommen.  —  Abends    6' 

2  Stehle»  fakateat  und  grünlich,  wie  am  Morgen.     Dia  Blase 
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eitert  sehr  gut.  Der  Unterleib  ist  weich  und  eingefallen.  Die  Schmer* 
zen  zeigen  6ich  noch  hin  und  wieder.  Die  Transpiration  ist  im 
vermehrten  Grade  vorhanden. 

So  verlief  die  Krankheit  bis  zum  9.  März  günstig  und  ohne 
alle  Zwischenfälle.  Mit  dem  Eintreten  der  Hautkrise  am  5.  Tage 
der  Krankheil  begann  offenbar  die  Besserung.  Halten  Blutegel» 
Veaikalorien  und  Merkurialfriklionen  zur  Befreiung  des  Unterlei- 
bes das  Ihrige  beigetragen,  so  erfolgte  doch  eine  günstige  Um- 
stimmung  der  Darmsekretionen  erst  mit  dem  inneren  Gebrauche 
des  Kalomel.  Am  7.  Tage  zeigte  sich,  vermutlich  durch  die 
warmen  Seh  weisse  hervorgelockt ,  ein  günstiger,  Kieselartiger  Aus- 
schlag über  den  ganzen  Körper,  der  sich  langsam  und  mehlartig 
abschuppte.  Am  12.  März  verlies«  der  kleine  Genesene  zum 
ersten  Male  das  Bett.  Der  Appetit  erreichte  in  Kurzem  eine  sel- 
tene Höhe.  Der  Kleine  war  kaum  zu  sättigen  und  in  Hinsicht 
der  Diät  musste  die  grössle  Vorsicht  beobachtet  werden.  Nach 
dieser  Krankheit  wuchs  und  entwickelte  sich  der  Knabe  augen- 
scheinlich. 


HI.  Einige  Beebachtangen  bei  Maiernepidenieen. 

Wie  es  ein  Scharlachfieber  ohne  Scharlachexanthem  gibt, 
6o  habe  ich  auch  in  einigen  Epidemieen  eine  Febris  morbillosa 
sine  exanthemale  beobachtet.  —  Nicht  die  Menge,  nicht  die  Farbe, 
nicht  das  Zusammenfliessen  des  Exantheme«  bezeichnet  in  dieser 
Krankheit  die  Gefahr;  diese  hängt  von  dem  Charakter  des  be- 
gleitenden Fiebers  ab.  Die  Masern  habe  ich  bei  zarten  Kindern 
um  so  gefährlicher  gefunden,  wenn  sie  sich  mit  der  Dentition 
koHipliziren.  Es  stellen  sich  dann  leieht  PeripneuiBortieen  oder 
entzündliche  Gehimaffektionen  ein.  Gewöhnlich  erfolgt. dann  der 
Ausbruch  des  Exanlhemes  tumultuarisch.  Konvulsionen  und 
entzündliche  Zufalle  begleiten  häufig  denselben.  Von  Nasenbluten 
und  freiwillig  entstandenen  Diarrhöen  sah  ich  dann  heilsamen 
Einfluss.  —  Im  Anfange  den  Tartarus  stibtattis,  als  brechenerregen- 
des Mittel,  später  das  Katanel  als  Antiphlogisticum,  und,  erfordert  es 
die  Dringlichkeit  der  Zufälle;  Blutegel  au  Brüst  und  Sohläfie ,  s'uid 
hier  die  dienlichsten  Mittel.  — 

Nehmen  die  Bruslzufälle  nach  überstandenen    Masern    einen 
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leotesxirenden  Charakter  an,  dann  ein  Vesikans  auf  die  Brust, 
nach  Befinden  längere  Zeil  in  Eiterung  gehalten.  Innerlich  gebe 
ich  dann  gerne  eine  Emulsion  von  Gummi  arabicum  mit  Exlr^ 
Hyoecyami  oder  eine  Abkochung  von  Rasura  c.  Cervi  mit  Rad. 
Althaeae  und  Aqua  Laurocerasi  simpl. ;  spater  frischgemolkene  Kuh« 
milch.  Aufenthalt  in  reiner,  warmer  Luft,  bei  erwachsenen  .Kindern 
Aufenthalt  in  Soden  und  Gebrauch  der  Quelle  Nr.  3  mit  warmer 
Milch.  — 

Die  pneumon'rati8chen  Zufalle  sind  besonders  während  der 
Abschuppung  sehr  gefährlich  und  erfordern  hier  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  oft  Anwendung  von  Blutegeln,  Vesikalorien  und 
Antimonialien.  Das  Oedem  der  Lungen,  das  sich  durch  er* 
stickende  Orthopnoe  verräth,  ist  leider  auch  zuweilen  eine  Folge 
der  Masern  und  entsteht  durch  eine  Infiltration  von  Serum  im 
Lungengewebe. 

Eine  höchst  lästige  Nachkrankheit  ist  auch  zuweilen  die 
Ophthalmia  inorbillosa ,  die  sich  als  eine  hartnäckige  Conjunctivitis 
manifestirt.  Geduld,  Dunkelheit  und  äusserliche  Anwendung  des 
mit  einem  feinen  Pinsel  eingebrachten  Kalomels,  so  wie  innerliche 
Anwendung  des  versüssten  Quecksilbers  zu  %  gr.  alle  2  Stun- 
den haben  mir  dio  besten  Dienste  geleistet.  Eine  Erblindung  iif 
Folge  der  Masern,  wie  sie  Dr.  Lösch  zu  Willenberg  bei  einem 
vierjährigen  Knaben  sah  und  durch  kalte  Umschläge,  Senf- 
leige,  Vesikalorien,  Kalomel  mit  Rheum  binnen  4  Wochen  glück- 
lich heilte,  habe  ich,  so  langwierig  auch  die  Entzündungen  wa- 
ren, nie  beobachtet. 

Höchst  wichtig  ist  es  auch,  bei  der  Masern k rankheit  den  Un* 
lerleib  durch  gelinde  abführende*  Mittel  offen  zu  hallen.  Die  Nalur 
zeigt  uns  hier  schon  den  Weg  durch  Einwirkung  freiwilliger 
Diarrhöen.  In  einer  amerikanischen  Stadt  und  Gegend  wurden 
Kinder  einige  Zeit  nach  einer  überslandenen  Masernepidemie  von 
mancherlei  Uebeln  befallen ,  besonders  im  Monate  August  von  einer 
schnelUödtenden  Ruhr  heimgesucht.  Die,  welche  beim  Eintreten 
der  Masern  gelinde  Abführungen  und  überhaupt  eine  antiphlogi- 
stische Behandlung  erfahren  hatten,  blieben  von  allen  Nach* 
krankheiten  frei.  Bei  anderen  zeigte  die  Sektion  dicke  Gedärme 
und  Mesenterium  mit  Tuberkeln  belegt.  (Observations  on  cer* 
lain  Cases  of  secondary  Disease,   subsequent  to  the  Measles   in 
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a  fetter  tö  Benjamin  Rush.     In  Bradley  und  B  a  1 1  y  medteal  and 
physical  Journal.     Februar.  London   1806.) 

Die  Vorboten  dieser  Krankbeil  sind  gewöhnlich,  dock  nicht 
immer,  kaiarrhalischer  Natur.  Auch  gastrische  Symptome  gehören 
nicht  seilen  zu  den  Vorläufern  des  Masernexanlhemes.  Es  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  der  Darmkanal  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  Selbst  nachher  afözirl  wird.  Dafür  sprechen  die  zuwei- 
len freiwillig  entstehenden  Diarrhöen,  die  auf  den  Gang  der 
Krankheit  heilsam  influiren,  die  gute  Wirkung  der  gelinde  öffnen- 
den Mittel,  die  rubrarligen  Zufalle,  die  zuweilen  nach  überstan- 
dener  Krankheil  als  Nachkrankheilen  eintreten,  die  Seklionsbefunde 
in  dicken  Gedärmen  und  Mesenterium.  So  spricht  auch  die- 
ses Exanthem  für  den  erstaunlichen  Consensus,  der  zwischen 
Haut  und  Darmkanal  herrscht,  der  ältere  Beobachter  auf  den  Ge- 
danken brachte,  den  Ursprung  aller  Exantheme  aus  dem  Unter- 
leibe abzuleiten  (J.  Welt»,  exanthematum  fons  abdominalis.  Göl- 
tingae  1784). 


Ueber  den  Damikrup  der  Kinder.  Von  Dr.  Theo- 
dor Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Laryngeal-  und  Trachealkrup  kommen  leider  so  oft  auf  den 
Seklionstisch ,  dass  wir  mit  Sitz  und  Erscheinungen  dieser  After- 
bildungen bekannt  genug  sind,  nicht  so  mit  dem  selteneren  und 
nach  seiner  Oerlüchkeit  weniger  gefährlicheren  krupösen  Krup 
der  Darmschleimhaut  des  Kindesalters.  Zuerst  hebe  ich  hervor, 
dass  wir  den  plastischen  Ausschwitzungsprozess  der  Athmungs- 
und  Darmschleimhaut  mit  zweien  unserer  Hauslhiere,  mit  der 
Kuh  und  dem  Schweine,  (heilen.  Mit  beiden  Thieren  haben  sich 
die  Menschen  im  Laufe  der  Zeit  vielleicht  etwas  zu  eng  verge- 
sellschaftet. Auf  dem  Lande  lebt  die  gewöhnliche  Bauersfamilie 
von  der  Kuh,  dem  Schweine  .und  der  Kartoffel.  Das  Kind  er« 
hält  die  Milch  der  Kuh  als  erstes  Nahrungsmittel  oder  die  Milch 
der  Mutter,  die  sich  vorzugsweise  von  Schweinefleisch  nährt,  es 
wird  mit  der  Kuhpocke  geimpft  und  mit  der  Butter  gefettet.  Es 
ist  eine  bekannte  Thalsache,   dass  Landleute  ihre  Kinder  gerne 
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nisten,  d.  h.,  sie  geben  ihnen  in  der  Regel  die  feite  Kuhmilch 
un vermischt  und  gewöhnen  durch  Brei  und  Kartoffel  den  jungen 
dehn samen  Magen  an  Ballast,  wobei  noch  die  Kinder,  aufmerk- 
samer Wartung  entbehrend,  in  geschlossenen,  meistens  im  Win- 
ter überheizten  engen  Zimmern  viel  liegen  müssen,  zu  warm  ge- 
bettet sind  und  geistig  spät  geweckt,  also,  wie  natürlich,  respi- 
ratioQsfaul  werden,  ganz  das  Leben  des  Schweines,  das  dann 
aoeh,  wie  mit  dem  Kinde  den  Krup,  so  auch  alsbald  die  Skro- 
phetn  theilt.  Daher  die  Neigung  des  lymphatischen  Sy Sternes, 
bei  katarrhalischer  Rettung  eine  Rolle  mitzuspielen,  übermässige 
Chyhfikation  bei  lymphatischer  Sättigung  der  Gewebe»  Anschop- 
pungen in  Gekrös-  und  Bronchialdrüscn ,  und  auf  einem  solchen 
Boden  dann  katarrhalische  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaul 
oder  Masern kontagium,  und  nun  wundert  man  sich,  wenn  auf 
dem  Lande  die  Kinder  bei  solchen  Epidemieen  fallen  wie  die 
Spalherbstüiegen.  loh  habe  seiner  Keil*)  auf  die  häufige  Ein* 
Wanderung  des  Bandwurmes  vom  Schweine  in  die  menschlichen 
Därme  aufmerksam  gemacht  und  Fälle  angeführt ,  wo  ganze  Haus- 
haltungen der  Schweinemetzger  (Mann  und  Frau,  Knecht  und 
Magd,  sogar  die  Melzgerhunde,  bei  den  Katzen  die  Serrala,  da 
die  Hauskatze  lieber  den  Bandwurm  der  Maus  heckt)  von  den, 
Sehweinefinnen  infizirl  waren ;  heule  will  ich  gelegen! lieh  hervor* 
heben,  dass  zwei  Hauslhiere,  von  denen  viele  Familien  fast 
ausschliesslich  leben,  von  kruposen  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute nicht  selten  heimgesucht  werden.  Die  Kuh,  welche  vor- 
zugsweise vom  Darmkrup  befallen  wird,  liefert  bekannlermassen 
oft  das  ausschliessliche  Nahrutigsmalerial  des  Säuglinges.  Was 
den  Darmkrup  der  Kinder  nun  betrifft,  so  finde  ich  bis  jetzt  bei 
keinem  Schriftsteller  diese  Krankheit  spezißzirl  und  dem  Krup  die 
Luftröhrenscbleimhaul  gegenübergestellt,  wie  die  scharf  lekatisirle 
Krankheit  es  doch  gewiss  verdient.  Ich  habe  den  Darmkrup  der 
Kinder  bis  jetzt  4  mal  beobachtet  und  finde  die  Krankheit  nach 
diesen  meinen  Erfahrungen  so  charakteristisch,  dass  ich  die  kru- 
pöee  Affektion  der  Darmschlcimhaul  der  Kinder  der  allgemeinen 
Aufmerksamkeit  hiermit  empfehlen  mochte*  Die  von  mir  beob- 
achteten Fälle    von  Darmkrup  unterscheiden  sieh  sehr    von   den 
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ruhrartigen  Abschilferungen  der  Darnischleimhaul  und  können 
bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  auf  die  Abgänge  mit  anderen 
Krankheitszufällen  gar  nicht  verwechselt  werden.  — 

-  Niemals  sah  ich  den  Darmkrup  mit  krupöser  Entzündung  der 
Respirationsorgane    vergesellschaftet.      Die   Krankheit   tritt    immer 
gan£  lokal  auf  und  ist,  wenn    nicht  grosse  Strecken   des   Darm- 
kanales  befallen   werden,    nicht    lebensgefährlich.     Doch  glaube 
ich,  nach  den  Massen  zu  urlheilen,  die  ich  zuweiten  abgehen  sab, 
dass  in  den    dünneren   Därmen    die  faserstoffige  Ausschwilzung 
die  Exkremente  aufhalten  kann,   indem  sich  ein  den  Darmhäuten 
adhärirender  Pfropf  bildet.     Wenigstens  habe  ich  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  das  Kind,  bereits  moribund,  nach  plötzlichem  Abgange 
eines    solchen,    grösstenteils   aus   Pseudomembranen   gebildeten 
Pfropfes  genas.      Die   Bildung    von   Pseudomembranen   ist  beim 
Darmkrup   viel    reichlicher    und    massenhafter,   als  bei   ähnlichen 
Affeklionen  der  Luftröhrenschleimhaut.      Ist  die  Krankheil  in  den 
dünnen   Därmen,    wo   sie   am  häufigsten   ihren    Sitz   zu    haben 
scheint,   so  haben  die  Kinder  immer  Diarrhoe    und  häufig    auch 
Erbrechen  der  genossenen   Speisen.     Da    in   solchen    Fällen    die 
Dünndarm- Verdauung  gestört  ist,   so  sind  die  Stuhle  dem  Erbro- 
chenen sehr  ähnlich,  aus  hatbverdaulen  Stoffen  bestehend.     Wie 
der  Krup  sich  aus  der  katarrhalischen  Affektion  der  Respirations- 
Schleimhaut  herausbilden  kann,  so  entsteht  auch  oft  der  Darmkrup 
aus  dem  Intestinalkalarrh   der   Kinder.      In   zweien    der  anzufuh* 
'    rendert  Krankengeschichten,  deren  Verlauf  ich  sorgfältig   verfolgt 
habe,  war  dies  besonders  der  Fall.    Auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
wo  immer  heftiges  Fieber  mit  nächtlichen  Exazerbalionen   eintritt, 
Verfallen   die  Gesichtszuge  der  Kinder  oft  ganz  aussergewöhnlich 
schnell,  wie  wir  dies  überhaupt  bei  Unter  leibsleiden  wahrnehmen. 
Entkräftung  und  Abmagerung  sind  bei  längerer  Dauer  der  Krank* 
heit  sehr  bedeutend,   während  sich  die  Kinder  dessenungeachtet 
nach  Aussonderung  der  Pseudomembranen    sehr  schneit   erholen 
und  rasch  zunehmen.     Diese  Aussonderung  des  plastischen  Ex- 
sudates dauert  manchmal  sehr  lange,  so  dass  ich  in  zwei  Fällen 
3  und  4  Tage   nach  eingetretener  Rekonvaleszenz   noch  pseudo- 
membranöse Fetzen  abgehen  sah.     Dass  die  Kinder  während  des 
Abganges  dieser  Haute  ganz  munter  und   essluslig  sind,  unter- 
scheidet die  Krankheit  sehr  wesentlich  von  allen  dysenterilisehen, 
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10  wie  rein  entzündlichen  Affekliotierr  des,Darmk  anales  im  Rindes« 
alter.  Die  Krankheit  scheint ,  wie  gesagt ,  ganz  wie  beim  La- 
ryngealkrup  nur  auf  der  Höhe  ihrer  Produktiven  gefährlich  werden 
zu  können,  sei  es  durch  übermässige  Exsudalion  und  dadurch 
bedingte  Unwegsamkeit  oder  durch  Ergreifen  eines  sehr  grossen 
Gebietes  der  Inleslinalschleimhaut.  Wird  ein  grosser  Theil  der 
Dirme  ergriffen,  so  werden  die  Kinder  bei  gänzlich  stockender 
Chylifikatlon  eben  so  gut  zu  Grunde  gehen,  wie  bei  dem  allge- 
meinen absteigenden  Bronchialkrup  in  Folge  von  Resphralions- 
hemmung.  Die  Krankheit  kommt  wohl  viel  häufiger  vor,  als 
man  glauben  sollle,  da  es  namentlich  auf  dem  Lande  gar  viele 
Fälle  geben  mag,  wo  der  Arzt  nicht  zu  Rathe  gezogen  wird, 
jedenfalls  steht  aber  ihre  Häufigkeit  ähnlichen  Affeklionen  der  Re- 
spirationsschleimhaut bei  weitem  nach,  da  hier  die  direkte  Neigung 
leichler  und  mächtiger  einzuwirken  im  Stande  ist.  In  einem 
Falle  habe  ich  den  Darmkrup  nach'  unvollkommenen  Masern  be- 
obachtet ,  bin  aber  überzeugt ,  dass  plastische  Exsudalion  auf  der 
Darmschleimhaut  im  Gefolge  dieser  katarrhalischen  Affektion  nicht 
selten  vorkommen  mag.  Wenn  man  sieht,  wie  die  meisten 
Aerlzte  lind  selbst  die  Wärterinnen  die  Exkremente  der  Kinder 
gar  nicht  besehen,  so  ist  es  kein  Wunder,  dass  die  krupöse 
Affekrion  der  Darmschleknhaut  bisher  so  wenig  beobachtet  und 
gewürdigt  worden  ist.  Wird  man  dem  Darmkrup  mehr  Aufmerk- 
samkeit schenken,  so  werden  wir  bald  eine  Menge  Von  Beob- 
achtungen sammeln  können ,  welche  uns  die  krupöse  Affektion 
der  Darmschleimhaut  als  *  exaktes  charakteristisches  Krankheitsbild 
des  Rindesalters  vor  Augen  führen.  Wie  diese  Krankheil  sich  zu 
dem  Darmkrup  der  Kühe  verhält  und  überhaupt  zu  den  krupösen 
Affeklionen  bei  den  genannten  Häusthieren,  werde  ich  in  der 
Folge  an  demselben  Orte  einer  Besprechung  unterziehen.  — 

Hugo  Frey,  12!/i  Monate  alt,  das  dritte  Kind  gesunder 
A eitern,  hatte  bereits  mit  einem  halben  Jabre  einen  heftigen  Bron- 
ehhtlkatarrh  durchgemacht,  war  jedoch  seitdem  gesund  geblieben. 
Im  Herbste  wurde  das  Kind  wahrscheinlich  erkältet,  fing  an,  die 
gereichte  Nahrung  öfter  zu  erbrechen  und  litt  dabei  an  wässerig- 
schleimiger Diarrhoe.  Obgleich  das  Rind  naeh  Aussage  der  Mut- 
ler das  Wenige,  \vas  es  zu  sich  nahm,  immer  in  kurzer  Zeit 
wenig  verändert  erbrach,  so  halle  es  docA  täglich  8—  10  achlei- 
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mige,  übelriechende  Slühle  gehabt.     Die  Diarrhoe,  welche  von 
der  Mutler  für  eine  Folge  des  Zahnen*  gehalten    wurde,   dauerte 
circa  3  Tage,  als  plötzlich  deutliches  Fieber  eintrat  und  das  Kind 
äusseret  unruhig  wurde«    Als  ich  das  Rind  zum  ersten  Male  sab» 
war  es  sehr  unruhig,  mit  aufgetriebenem  Leibe,  leidenden  Gesichts- 
zügen, heiseem  Kopfe,  belegter  Zunge,  kleinem,  kaum  zählbarem 
Pulse.     Die  Stuhle  waren  nicht  mehr  schleimig»  sondern   besten« 
den  aus  einer  wässerigen,  flockige*  Masse.    Das  Zahnfleisch  war 
blase,  nicht  hejss,  Brust  und  Herz  gesund«    Da  in  derselben  Zeit 
ruhrartige    Diarrhoen    bei    vielen    Kindern    sich    gezeigt    hatten, 
so  verordnete  ich  schleimiges  Getränk  und  einen  Gran  des  wäs- 
serigen Brechnusseitrakles  in  Salepabkodung.    Die  Diarrhoe  liess 
hierauf  etwas  nach,    dQch    das  Erbrechen    wurde  heftiger.     Die 
Stühle  waren  sehr  gering  geworden  und  bestanden  nur  aus  etwas 
flockigem,  deutlich  galligem  Wasser.    Haut  heiss,.  Augen  einge- 
sunken, Zunge  stark  belegt,  Abdominalphysiognoinie.    Das  Kind, 
wurde  immer   schwächer,    verdrehte    die  Augen   und    wimmerte 
unaufhörlich*     Bei  dem  fortwährenden   Erbrechen    und  der  sehr 
ungenügenden  Oeffnung  verordnete  ich   nun  2  Gran  Kalomel  in 
sehr  wenigem  Zuckerwasser,  wurde  aber,  wenige  Stunden    nach 
Einverleibung  des.  Pulver    zu    dem   sterbenden  Kinde  gerufen. 
Das  Kind  lag  fast  besinnungslos,   war  an  Bänden  und  Füsschtn 
kühl,  alhm,ete  sehr  oberflächlich,  und  schien   verloren  zu    sein. 
Kastonsumtinklur,  die  ich  schon  in  den  letzten  Tagen,  wiederholt 
reichen*  Hess,  wurde  nun  milMasebußtinklur  stündlich  zu  10  Tro- 
pfen gegeben«,  die  Futschen  bis  an  die  Kniee  in  ein  Senfbad  ge- 
steckt   und    klare.  Fleischbrühe    theelöffelweise    eingeflösst.     Am 
anderen.  Morgen  brachte  mir  die  Mutter  des  kleinen  Patienten  so« 
gleich   eine  beschmulzle    Windel    entgegen,    die  eine   reichliche» 
Oeffnung  eigentümlicher  Art  enthielt.     Neben  vielen  foserig- gela- 
tinösen Massen  war  ein  Kolhpfropf  abgegangen,  der  vollkommen 
von  Pseudomembranen  umhüllt  und  durchsetzt  war.      Der  ganze, 
Pfropf  bestand  aus  gelblich-schmierigen,  durchaus  weichen  Fäkal* 
massen,   die  so  innig   mit  Pseudomembranen   durchsetzt  warpn, 
dass  das  Ganze  dadurch  dessenungeachtet  eine  gewisse  Festigkeit 
bekapi.   Den  ganzen  Tag  über  gingen  mit  jedem  Stuhlgange  mem~ 
branöse  Gebilde  ab,  welche  durchaus  ganz  die  Natur  der  ausge- 
husteten Krupfetzen  darboten«     Das  Kind  war  ausser  Gefahr,  er- 
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holte  sieb  in  ganz  kurzer  Zeit,  doch  zeigten  sich  noch  S  Tage 
hindurch  bei  der  Qeffnung  die  Exsudatfetzen ,  so  dass  in  vorlie- 
geaden»  lalle  offenbar  ein  grosser  Theü  der  dünnen  Darme  von 
der  kruposen  Exsudalion  befallen  worden  war.  Die  tiefe  Erkran- 
kung war  hier  gewiss  durch  gehemmte  Qhylifikation  und  nicht 
dufch  den  Egsudalpfropf  bedingt  worden,  indem  letzterer  jeden- 
falls <e#sl  später,  nachdem  die  Pseudomembranen  gelost,  sicii  ge- 
bildet hatte.  Neigung  zu  ;  dünnen  Sohlen  blieb  noch  längere 
Zeil,  was  übrigens  bei  Rindern  in  der  Denlilionsperiodc  nach 
jede«  AJfeklion  der  Däcme  der  Fall  ist. 

Im  September  1852  wurde  ich  zu  Franz  Bernhard,  V/t 
Jahre  all,  gerufen»  weil  dem  Kinde  nach  einer  leichten  Diarrhoe 
siolztteh  ein  ßlück  Darmhaut  abgegangen  «sei.  Ich  fand  die  ängst- 
liche Matter,  jn  der  grosAlen  Besorgniss  am  Belle  des. Kindes,  das 
ganz  w*hlgemuth  spielte;  Das  Kind  halte  seit  mehreren  Tagen 
tehleimtg  -  dünnen  Stuhlgang  gehabt»  halte  mehrmals  erbrochen 
und  Abends  stark  gefiebgrt.  Da  die  Mutler  des  Kindes  das  Ganze 
ais  mit  4er  Zahnungsperiode  im  Zusammenhange  für  unbedeutend 
hielt,  so  wurde. das  Kind  .ruhig  im  Zirnmer  und  ganz  diät  gehal- 
ten, in  der  vergangenen  Nacht  seien  nun  die  Stühle  häufiger 
und  reichlicher  geworden  und  in  dem  letzten  habe  man  das  Stück 
Baut  bemerkt  Die  Pseudomembran  war  circa  zwei  Zoll  lang» 
einen  halben  Zoll  breit  und  mit  einigen  mehr  gelatinösen»  länge- 
ren Fasern  im  Zusammenhange.,  sie  war  von  weisslich-grauer 
Farbe»  mit  Kothstoffen  imb^birt  un4  hing,  wohl  schon  länger  los- 
gestossen,  mit  dem.  eine?  etwas  derberen  Ende  noch  mit  der 
Schleimhaut  c|es  Darmes  zusammen.  Ich  beruhigte  die  Mutler», 
gab  dem  Kinde  einige  Posen  Kaloniel  und  im  Laufe  des  Tages 
eine  Kalisaluration.  AU  ich  Abends  wieder  kam,  waren  bereits 
mehrere  Kaloraelstühle  erfolgt  und  noch  viel  fasersloffiges  Gerinn- 
sel* so  wie  einige  E*su;dalfetzeji  abgegangen.  Dieses,  dauerte  noch 
den  folgenden  Tag,  wo  namentlich  noch  ein  Stück  von  der  Qrosse 
eines  Zolles  entleert  wurde,  worauf  die  Rekonvaleszenz,  ohne  alle 
weitere  Störung  eintrat,  Da6,  Kind,,  welches  während  der  Krank- 
heit, etwas  welk  und  mager  geworden  war,  bot  bereits  nach  14 
Tagen  d^s-.Büd;  eines  gesunden,  blühenden  Knobchens,  und  es 
zeigte  sieh  nop,  das*'  weder  ein  Zahn  durchgesiossen  war,  noch 
in  dieser  Z*H  Zahnkerne  besonders  weiter  gebildet   waren*    Das 
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Rind  halle  4  Zahne  und  bekam  erst  nach   zurückgelegtem   zwei« 

lern  Jahre  weitere  Zähne.      Vielleicht  hatte  in  vorliegendem  Falk 

.der  krankhafte  Neubildungsprozess  im  Darmkanale  dennoch  einigen 

Einfluss  auf  die  Zahnbildung  ausgeübt  und  die  Dentition  verzögert. 

Maria  Sterte,  4  Jahre  all,  halle  die  Masern  überstanden, 
und  bei  heftigem  Fieber  nur  eine  geringe  Eruption  gezeigt.  Die 
Masern  standen  namentlich  im  Gesichte,  an  Händen  und  im 
Nacken  in  Blüthe,  während  der  ganze  Unterkörper  verschont  Wieb 
und  nur  am  Kreuze  und  den  Nales  sich  hin  und  wieder  einige 
Masern  zeigten.  In  der  Abschuppurigsperiode  wurde  das  Kind 
erkältet  und  litt  seitdem  an  Diarrhoe,  Appetitlosigkeit,  Kopfweh 
und  Kolikanfallen.  Als  ich  das  Kind  sah,  hatte  der  Durchrall 
bereits  zwei  Tage  gedauert,  das  Kind  fieberte  stark,  der  Leib 
war  aufgetrieben  und  gegen  Druck  empfindlich,  Urin  trübe  und 
wenig.  Da  ich  bei  den  tüekischen  Maserp  eine  entzündliche 
A Rektion  der  Därme  vermulhete,  so  liefis  ieh  sogleich  4  Blutegel 
auf  den  Leib  setzen,  gab  einige  Gran  Kälomel  und  befahl,  mir 
die  Abgänge  aufzubeben.  Der  erste  Abgang  war  wässerig  und 
bereits  vom  Kalomel  grünlich  gefärbt,  während  nach  Auslage 
der  Mutter  des  Kindes  die  Tage  vorher  die  Stühle  schleimig,  oft 
Wie  mit  Fäden  durchzogen  gewesen  sein  sollten.  In  der  Nacht 
erfolgte  dagegen  eine  reichliche  Entleerung  von  Pseudomembranen, 
worunter  Fetzen  von  l,;/2  bis '2' Zoll  und  eine  Menge  Trümmer 
noch  ziemlich  derber  Neoplasmen  zu  finden  waren.  Das  Kind 
fühlte  sich  nach  dieser  Ausleerung  sehr  erleichtert  und  verlangte 
sogleich  etwas  zu  essen.  Die  zwei  nächsten  Entleerungen  Wur- 
den von' der  Wärterin,  während  die  Mutter  des  Kindes  gerade 
abwesend  war,  unbeobachtet  weggegossen  und  in  den  späteren 
Stühlen  fanden  sich  nur  wenige,  bereits  in  Auflösung  begriffene 
membranose  Fetzen.  Das  Kind  erholte  sich  schnell,  behielt  aber 
hoch  circa  4  Wochen  einen  abnormen  durchfallariigen  Stuhlgang. 

Johanne  Schneider,  2*/s  Jahre  alt,  hat  zwei  nicht  un- 
bedeutende Bräuneanfälle  durchgemacht,  wovon  der  letztere  sich 
zu  krupösen  Symptomen  steigerte.  Nach  einer  starken  Erkältung  — 
das  Kind  hatte  sehr  erhitzt  sich  auf  die  feuchten,  steinernen 
Stufen  der  Gartentreppe  gesetzt  —  bekam  das  Kind  einen  heftigen 
Kolikaufall,  weshalb  ich  gerufen  wurde.  Warme  Fotnenlalionen 
auf  den  Unterleib  mässiglen    bald  den  Schmerz   und  ein  Thee* 


37 

Itffel  voll  Electuarium  lenilivum  braqhte  einen,  kopiösen,  sehr 
stark  riechenden,  dunklen  Kolbabgang  zu  Tage;  trotzdem  fand 
ich  des  Kind  am  nächsten  Tage  auffallend  kränker.  Kopf  und 
Bande  waren  beiss,  Zunge  belegt,  Leib  aufgetrieben ,  iq  der  rech- 
ten Seile  gegen  Druck  nicht  unempfindlich.  Das  Kinc)  halle  in 
der  Nachl  lebhaft  phanlasirl  und  4  dünne,  schleimige,  wie  mit 
Faden  durchzogene  Stuhlgänge  gehabt.  —  Ich  verordnete  eine 
Tasse  Mobnkopfthee  und  3  Blutegel  auf  die  empfindliche  Stelle 
des  Leibes.  Abends  sah  ich  das  Kind  wieder,  fs  haUe  stark 
geMatel,  war  weniger  heiss  und  viel  ruhiger  geworden.  Im  Laufe 
des  Tages  waren  noch  drei  wässerige  OefTnungen  erfolgt.  Die 
folgende  Nachl  traten  abermals  Kolikschinerzen,  deutliche  Fieber- 
exazerbation  und  grosse  Unruhe  ein»  Oeffnung  war  keine  mehr 
erfolgt.  Ich  gebe  jetzt  bei  dem  offenbar  wiederkehrenden  Cha- 
rakter der  Entzündung  einige  Gran  Kalomel,  zum  Getränke  eine 
leichte  Kalissluralion.  Der  erste  Kalomelstuhl  zeigt  sich  8  Stun- 
den nach  der  ersten  Kalomelgabe ,  unler  heftigen  Koljkanfällcn. 
Das  Kind  stellt  sieh  dabei  6ehr  un  geberdig,  tritt  und  schlägt  nach 
Jedermann  und  lässt  während  des  Kolikanfalles  den  Koth  in's 
Bette  gehen,  weshalb  ich  von  der  Ausleerung  nichts  zu  sehen 
bekam.  Die  Nacht  verlief  viel  besser  und  ruhiger.  Zwei  Stuhle, 
die  auffallend  reichlich  waren  und  deutlich  ältere  Kolhtheile  ent- 
hielten, waren  in  der  Nacht  erfolgt.  Die  älteren  Kolfcballen  wa- 
ren wie  in  faserstaffige  Koagula  eingewickelt,  und  als  ich  einen 
Theil  dieser  Faece*  auswusch ,  erhielt  ich  wohl  eben  so  viel  faser- 
stofBge  Gerinnsel,  als  Kothsedimenl.  Im  Laufe  des  folgenden  Ta- 
ges ging  eine  deutliche,  fast  röhrenförmige  Pseudomembran  von 
noch  ganz  derbem  Gefüge  ab  und  das  Kind  fühlte  sich  wohl  und 
munter.  Die  Stuhlgänge  wurden  nun  in  Zeit  von  zwei  Tagen 
ganz  normal,  blieben  aber  noch  einige*  Tage  breiig,  doch  ohne 
alle  fremde  Beimischungen. 

Diese  Beobachtungen  über  Darmkrup,  welche  ich  schon  län- 
gere Zeit  gemacht  hatte,  weckten  in  mir  den  Gedanken,  bei 
wirklichem  Krup  sowohl  wie  bei  der  katarrhalischen  Bräune  den 
Darmveiz  als  Gegengewicht  der  K eblkopfkon gestio n  anzuwenden, 
weshalb  ich  auch  seit  vielleicht  6—  8  Jahren  hei  solchen  Fällen 
halbstündlich,  bei  rapiden  Fällen  aber  viertelstündlich  ein  schar- 
fes Essigklystir   setzen  lasse ,   bei  Einhaltung  der  üblichen.  Keil* 
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melhoden.     Sobald  Darmschmerz  und  Stuhlzwang  eintritt,    füKteri 
sich  die  kleinen  Patienten  besser.     DasKafomel  leistet  uns  Aekn*- 
liches,  aber  im  Krup  tsl  seine  Hülfe  oft  nicht  schnoM  genug.     In 
manchen  Fällen    habe   ich  durch  häufige  Essigklyslire  leicht  »ent- 
zündliche Reifung  des  Mastdarmes  und  des  Afters  hervorgebracht, 
doch  habe  ich  den  wahren    Krup   bis   jetzt,  Gott   sei   Dank",     k*i 
Verhältnisse  zu  anderen  Affektionen  des  Kehlkopfes  so  seilen   ge- 
sehen, dass  ich  von  diesem  Mittel,  das  im  Allgemeinen  ja  sehon 
bekannt  ist,  nicht  viel  Sagen  kann.     Soll  es  wirken,    so  müssen 
in    der    Stunde   wenigstens   sechs   scharfe  Essigklyslire  gegeben 
werden;   denn   meine  Methode  liegt   nur  in    der  Häufigkeit  der 
Anwendung  reizender   Klystirc,   da  reizende   Klyslire  hei  Brust- 
und   KchfkopfafTeklionen    der  Kinder  bereits    ein  bekanntes    und 
sehr  beliebtes  Mittel  bilden.      Wie   leicht  die  Darmschleunhaul  bei 
reizenden   Einspritzungen    plastische  Exsudate   bildet,  sieht    man 
zuweilen    selbst  bei    Erwachsenen.     So  sah  ich  einst  bei   ebier 
jungen  Dame,    der  zu  lange  und  zu  starke  Chininkly  stire   gege- 
ben worden  waren ,  eine  über  2  Zoll  lange  Exsudalröhre  abgeben. 
Die  Pseudomenbran  hatte  so   vollkommen  die  Gestalt  des  Mast- 
darmes, dass  die  Angehörigen  meinten ,    es   sei   ein  Stock  Darm 
abgegangen  und  den  Tod  der  Patientin  bereits  vor  Aegen  sahen. 
Die  Abgänge  von  Darmexsudaten  bei  entzündlicher  Ruhr r  Enteri- 
tis etc.  sind  bekannt  und  'zeigen  hinlänglich ,   wie   »äohtig  diese 
Neubildungen  der  Darmschteicnhaul  oft  werde»  können.     Was*  nun 
speziell  meine  Beobachtungen   über  Darmknip  der  Kinder  betriff!, 
so  war  in  vorliegenden1  F&llen   die  Eni  Wickelung   der  Krankheit 
ans  einer  hatarrhaKschen  Reizung   der  Darmsehleimhaut   nicht    sd 
bezweifeln.     Der  Uebergang  in  das  entzündliche  Stadium  -  erfdlgte 
wie  beim  Hatskrup  rasch   und   mit   lebhaftem  Fieber.     Was  aber 
bei  dem   Darmkrup  deri  Verlauf  so   äusserst   günstig  macht,  tsi 
wohl  in  den  meisten  Fällen  die  direkte  Berühtutig  der  ksarikbftft 
affizirten  Stelle  mit  dem  Heilmittel.     Konnten  wir  in  die  klinken 
Bronchien  Kalörrrel  einblasen ,  so  wäre  wohl  eben  so  schnell  der 
Bildung    neuer  Neoplasmen   vorgebeugt,    die  Lösnng  der    bereite 
gebildeten   beschleunigt«      Jedenfalls  stellt  sich  das  ganze  Krank* 
heitsbild   so   charakteristisch    dar,  dass   es  eben   so  gut  wie  der 
Darmkatarrh  der  Kinder  als!   eine    ei&ent&npücire   Krankheit    def 
Darmsehleimhaut  alle  Berücksichtigung  verdient. 


Krop  ohne  Kniphusten.    Von  Dr.  Gottschalk  in 

Militsch* 

Es  hiesse  Eulen  nach  Alben  tragen,  wollte  ich  hier  eine 
ausführliche  Abhandlung  über  die  Diagnose  des  Kr  ups  liefern. 
Mit  nachstehenden  Zeilen  will  ich  nur  zu  beweisen  versuchen, 
wie  unzuverlässig  das  Vorhandensein,  oder  Fehlen  des  sogenann- 
ten „bellenden"  Hustens  für  die  Entscheidung  ist ,  ob  Krup  vor- 
liegt oder  nicht.  Dass  nämlich  der  so  vielfach  beschriebene  und 
genugsam  bekannte  charakteristische  Husten  auch  ahne  häutige 
Braune  vorkommen  könne,  ist  jedem  Arzte  zur  Genüge  bekannt. 
Wie  oft  wird  unsere  Hilfe  mit  aller  Hast  in  der  Nacht  bei  Kin- 
dern nachgesucht,  deren  Umgebung,  durch  den  so  unheimlichen 
und  in  so  üblem  Rufe  stehenden  Husten  aufgeschreckt  und  ge- 
ängstigt, eine  Bräune  wittert,  die  in  der  Thal  gar  nicht  vorhan- 
den ist.  Die  ruhige  Respiration  ,  die  Munterkeit  und  Fieberlosig- 
keil,  der  ruhige  Schlaf  versichern  uns  sofort,  dass  die  vermeint- 
liche Bräune  nichts  weiter  als  ein  Laryngealkalarrh  ist.  Nur  dar 
«•wissende  oder  gewissenlose  Charlatan  setzt  hier  den  ganzen 
herkötnmliohen  Heilapparal  in  Bewegung ,  um  sich  zuletzt  zu  ruh« 
a*n,  einen  ächten  Krup  geheilt  zu  haben»  Nicht  also  der  ehr- 
liche, von  wissenschaitliehem  Ernste  beseelte  Arzt.  Er  wird  sehr 
viel  von  Heilungen  solcher  Bräunen,  die  man  ruhig  sich  selbst 
überlassen  kann,  sehr  wenig  aber  von  Heilungen  des  ächten 
Knips  zu  erzählen  haben. 

Andererseits  kann  uns  das  Fehlen  des  charakteristischen 
Hustens  keine  Garantie  für  die  Abwesenheit  des  Krups  bieten. 
Die  Richtigkeit  des  letzteren  Satzes  wird  durch  folgende  Kranken- 
geschichten, welche  zum  Theile  vom  Hrn.  Kreis wundarzle  Schmi - 
kaly  mir  milgelheill,  zum  Theile  aber  auch  von  mir  selbst  beob- 
achtet wurden,  klar  werden. 

L  M.  S.,  der  21/, jährige  bisher  gesunde  und  kräftig  ge- 
wesene Sohn  des  früheren  hiesigen  Geslwirthes  S.,  von  gesun- 
den Ehern,  erkrankte  Anfangs  Oktober  d.  Jb.  am  Husten,  der 
nach  Beschreibung  wahrscheinlich  Tussis  convulsiva  gewesen  ist. 
Nebstbei  bemerkte  die  Mutter  an  dem  Kinde  einen  aus  rothen 
Flecken  bestehenden  Ausschlag,  der  sich  jedoch  nur  an  den  Bei* 
nen  gezeigt  hatte.  Nach  etwa  neun  Tagen ,  so  reierirl  die  Mutter 
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weiter,  verlor  sich  diese  Roths  und.oUe  Haul  Jlng  an  sipjjitf* 
schälen.  Dabei  war  das  Kind  munter,  spielte  und  erfreule  sich 
eines  guten  Appetites.  Die  Harnsekretion  war  dabei  sehr  spär- 
lich. Am  17.  Oktober  kam  das  Kind  zuerst  unter  Beobachtung 
des  Hrn.  S.  Derselbe  fand  es  spielend ,  fieberfrei ,  an  Tussis 
convulsiva  leidend.  Eine  Hauteruption  war  nicht  mehr  vorhanden. 
Am  18.  fand  sich  erschwerte  Respiration,  heisere  Stimme,  ohne 
Husten.  Das  Kind  spielte  munter  fort.  Es  wurden  3  dreigranige 
Dosen  des  Cuprum  sulphuricum  gereicht,  .worauf  Erbrechen,  je- 
doch keine  Besserung,  erfolgte.  Am  19.  früh  trat  der  Tod  unter 
furchtbarer  Athemnoth  ein. 

II.     Die  jüngere,  11  Monate  alle,  der  M u lief brusl  noch  nicht 
entwöhnte  Schwester  des  eben  verstorbenen  Knaben    war  bisher 
ganz   gesund    und  erkrankte  etwa  acht  Tage    später    an    einem 
bläulich  punklirten  Ausschlage   an   den  Händen  ,   wobei  zugleich 
eine  Abschälung  der  Haul   am  Oberarme   bemerkt  wurde.     Auch 
litt  das  Kind   an  häufigem   Erbrechen    und   mangelnder  Harnent- 
leerung.    Am  22.  Oktober    wurde  Hr.  S.  auch  zu    diesem  Kinde 
gerufen,  bei  dem  er  bedeutende  Athemnoth  ohne  Husten  und  ohne 
Fieber  vorfand.    Das  Kind  war  munter  und  spielte.  Wieder  wurde 
schwefelsaures  Kupfer  gegeben ,   wieder  ohne  Nutzen.     Auch  die 
Applikation  der  Blutegel  wurde  nicht  vergessen.  Um  8  Uhr  Abends 
sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male.  Es  lag  ruhig  auf  dem  Hucken, 
blass,  mit  etwas  ängstlichem  Ausdrucke,  normaler  Haul temperatur. 
Der  Puls  zählte  130—140.     Die  Hals-  und  Bauchmuskeln  waren 
in  unablässiger  Aktion.     Die  Respiration  sehr  frequent,   pfeifend, 
der  Perkussionsion    des  Thorax  normal,   Athmungsgeräusch    war 
gar  nicht  zu  hören.     Herztöne    normal.     Die  Inspektion  des  Hei- 
ses ergab  nichts  Abnormes.     Ich  begeh  los«  Tags    darauf  die  Tra- 
cheotomie  vorzunehmen    und  verordnete  Ung.  tart.  stib.    mit  Ung. 
hydr.    ein.  ,    innerlich    Kalomcl.      Indessen    starb    da«  >Krnd    am 
23.  früh  bei  vollkommenem  Bewusslsein  unter  denselben  Erschei- 
nungen wie  das   erste.     Die  Sektion,  welche,    nur -am  Halse 
gestattet,   48  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde,   er- 
gab Folgendes :     Die  Epigiotlis    sehe    stark    geröthet ,    die    linke 
Hälfte  derselben  bedeutend  angeschwollen ,    links ,    unterhalb  der 
Epigiotlis,  auf  der  Aussenseile   des  Kehlkopfes,    lag   ein    weiss- 
gelbliches,   weiches,   leicht   abziehbares  Exsudat.     Von  derselben 
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entd  dm  «boren  und  unteren  Stimmbänder,  auch  derVen«. 
trieulus  Morgagni  war  ganz  davon  erfiWt.  Die  inneren  flächen  der 
Certilagi»e*  tbyreeideae  waren  von  einer  Geeten  adharirenden  gern» 
liehen  Masse  bedeckt.  Von  der  Glottis  ab  beginnt  eine  die  Höhle 
des  Kehlkopfes  ziemlich  ausfüllende,  bis  aum:T.  Tracheairingo 
reichende,  4  Cenlimeter  lange  Röhre,  welche  in  die  Trachea  frei 
herabhängt ,  ohne  mit  der  Wandung  derselben  sdsammenzuhän* 
gen.  Oben  war  sie  an  der  Glottis  befestigt  Ihre  Konsistenz  ist 
weich ,  leicht  zerreisslich  ,  ihre  Farbe  weissgelblich ,  ihr  Lumen 
Hess  ein  Zündhölzchen  bequem  durch.  Die  Schleimhaut  de*  Tra- 
chea zeigt  viele  punktförmige  Injektionen. 

HL  Am  12.  November  erkrankte  der  achtjährige  Knabe  C.  & 
ans  derselben  Familie.  Er  litt  in  seinem  2.  Lebensjahre  an  einer 
der  Schilderung  nach  skrophutösen  Augenenttüadung,  die  ihn 
ein  Jahr  hindurch  verhinderte,  beide  Augen  zu  öffnen.  Mach 
Beseitigung  der  Augenentz&ndung  trat  eine  bis  zuletzt  andauernde 
Ohrenafleklion  ein ,  die  sieh  durch  Schwerhörigkeil  und  Ohren* 
laufen  äusserte.  Auch  litt  er  häufig  an  einem  trockenen  Husten. 
Die  sogenannten  Kinderkrankheiten  hatte  er  bis  auf  das  Schar« 
raehfieber  überstanden.  Am  11.  November  wurde  er  von  dein 
Lehrer  mit  dem  Stocke  auf  den  Kopf  geschlagen  und  am  12.  Mit- 
tags um  3  Uhr  bekam  er  einen  furchtbaren  Schüttelfrost.  Hier« 
auf  klagte  er  aber  ein  Webesein  udd  fing  an  sich  zu  erbrechen» 
Abends  um  7  Uhr  fand  ich  den  Knaben  sehr  blase,  kalt  an  den 
Extremitäten,  mit  kleinem,  kaum  fühlbarem  Pulse.  Er  klagte  /über 
Kopf-'  und  Halsschmerzen,  würgte,  wenn-  er  etwas  Böblingen 
eoHte.  Br  erbrach  einen  mit  Galle  gemischten  dünnen  Schleim. 
Bei  der  lnspektion  des  Halses  fand  ich  die  .Faucea  sehr  stark 
ger^thet,  die  Tonsillen  bedeutend  angeseh  wollen.  Die  linke  Brost- 
hallte  war  oben  etwas  flacher  als  die  rechte.  Perkussion;  und 
Auskultation  ergaben-  aber  nichts  Abnormes*  Eine  Hautetüplion 
war  nicht  zu  sehen.  Es  wurden  Einreibungen  mit  warmem  Es* 
etg  und  innerlieh  Wein  mit  Ammonium  canonicum  verordnet, 
um  10  Uhr  Abends  war  schon  eine*  Reaktion  erfolgt.  Die  Heut 
'war  befes,PuJs  lebhaft,  Ireqoehl,1  die  Fauces  hoehrolh  f  das  Er- 
frechen dauerte  fort  bis  zum  anderen  Morgen* 

Tags  darauf  ttaikes  Fieber,  Puls  130—140,  Haut  heies* 
fange  trocken ,  die  Lippen  mit  einem  schwanen  Schorfe  bedeckt. 
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Der  Kranke  liegt  bewwstlos  und  ist  nicht  aus  dem  Sonor  zu  et- 
wecken«  Nachmittags  gesellen  sieh  Konvulsionen  hinzu.  Ein 
verordnetes  Bad  mit  kalten  Uebergiessungen  wurde  nickt  ausge» 
führt.  Abends  tiefes  Koma,  unwillkürliche  Stuhl-  und  Harnen*« 
teerung.  Am  14.  früh  hat  der  Kranke  etwas  mehr  Besinnung* 
Pols  sehr  klein,  frequeol.  Es  zeigen  sieh  hie  und  da  rothe  und 
bläulidwothe  Flecke.  Grosse  Schwäche  und  Collapsus.  Es  wurde 
Arniea  verordnet.  Ucn  4  Uhr  Nachmittags  erfolgte  der  Tod  unter 
Konvulsionen. 

Epikrase.     Diese  drei  Krankengeschichten,   welche  eich  in 
derselben"  Familie  kurz  hintereinander  entwickelten  ,     und  welche 
ohne  Zweifel   in   einem   ätiologischen    Verhältnisse    zu    einander 
stehen  ,  beleuchten  und  ergänzen  einander  gegenseitig.   Die  Sek* 
tion  des  zweiten  Kindes  ergab,  dass  dasselbe   an  Laryngealkrup 
au  Grunde  ging,  und  es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,   dass  diese« 
auch  bej'm  ersten  Kinde  der  Fall   geweBen.    Es  fragt   sieh  nun» 
wie  maa  die  beiden   ersten  Fälle  a.  priori  zu    beurlheilen    hatte» 
Die  grosse  Dyspnoe ,  die  uns  sofort  bei'm  ersten  Bücke  entgegen* 
trat,    lehrte  uns,   dass  es  sich  hier   um  ein  sehr    mächtige»  fte» 
spiralionshindernis8  handelte.     Die'  weitere  Untersuchung  ofttluigte 
uns,   ansutiehmen  i   dass  das  Hikiderniss   sich  nicht  in  den  Lno* 
gen    befand,    für   deren    Permeabilität    der    helle  Perktissionston 
sprach.    Das  Fehlen  jedes  Athmongsgerüosebea»  welches  erwies* 
dass  die  Luft  gar  keinen  Zutritt,  zu  de*  Lungen  gewinnen  konnte* 
so  wie  das  plötzliche  Auftreten   der  Dyspnoe  Itess  den  Sehlues 
su,  dass  das  Hespirationshinderniss-  hoher  hinauf  in  den  Laryqz: 
und  in  die  Trachea  zu  verlegen  war.    Allerdings  sprach  die  voll" 
ständige  Absperrung   der  Luft   dafür,    dais    der  Kehlkopf,    und 
zwar  hauptsächlich   die  Glottis  ,  gewisser  massen    als  der  Eogpass 
des  Respiratioasgebieies,  der  Ort  des  Hindernisses  war. 

Wären  wir  Somit  den  Orte  der  Affeklion  nahe  geruckt ,  so 
war  nun  *i*ch  zu  erforschen  übrig,  von  welcher  Natur  dieselbe 
war»  D«  ein  fremder  Körper  als  Resakafoirihindernie*  durch  die 
Anamnese  ausgeschlossen  werden  musele,  so  w»  nur  diu  Bafr 
Scheidung  zwischen  Krup  «ad  Qedem*  gloUidi*  zu  treffen.  Das 
gegebene  Krankheitsbitd  konnte  aast  beiden  Affektionen  in  Ueber*- 
einslimaiufcg  gebfaehl  toetden ,.  jedes  einzelne  Symptom  konnte 
durch  beide  Verausastsmngen  verstanden  werden.  Wir.  hatten  uns 


»dessen  Ml  det  An  »ahme  eines  Gtottisodeme*  hingeneigt,  und 
mar  wollten  wir  das  irr  Kausahtexus  mit  dem  vorangegangenen 
Exantheme  bringen,  welches  wir  der  allerdings  ungenauen  Er- 
mittelung naeb  für  Morbillcn  ansprechen  zu  mfissen  glaubten. 
Oedema  gtotlidfo,  so  mehrten  wir,  wfire  ja  gar  nichts  •Seltenes  im 
Gefolge  der  akuten  Exantheme !  Dazu  -  kam  das  Fehlen  des 
charakteristischen  Hustens,  welcher  unserer  Diagnose  noch  einen 
gewissen  Hall  gewährte.  War  mir  doch  noch  ein  Fall  gegen- 
wärtig, der  eine  hiesige  Bötlcherfrau  beirar,  die  nach  leichten 
Halsschmerzen,  welche  sie  nicht  beachtele,  schnell  an  Dyspnoe 
ebne  Besten  10  Drunde,giag.  S&*mtttobe.  hiesige- Aerzle  hiUeh 
sie  beobachte!.  .  Po*l  mortem  :  w*rc>  Ocdefna  glollidis  g^ft^deR. 
In  unserem  Falle  nun  vernichtete  die  nachte  Thatsache  der  Sek- 
tion unsere  Schlösse,  die  Natur  spottete  unserer  klügelnden 
DfegüMtik.  Es  gell  hieraus  hervor,  wie  misstrauiseh  man'  gegen 
m  diagnostisches  Moment  sein  aftuss,  dem  die  anatomische  wie 
pfcyeiolegisebe  Basis  fehlt  Es  wfti*  alsdann  wohl  geralheuer, 
mit  der  Diagnose  in  solchen  Fällen  aurfiekzuhatte« ,  als  sich.  aUf 
ein  Symptom  zu  stutzen,  welches  ans  auch  ia)  Stiche  lassen  kann» 

Was  die  Aeliologie 'der  beide*  KftipfÜk  anbetrifft,  so 
beweist  daB  drille  Kranktet  tsbild,  welches  Unverkennbar  ein« 
normale  Skarlatina  darstellte,  dass  auch  bei  den  evstevän  dfc 
Bkarlafcna  su  Grund«  gelegt  werden .  «Misse«  Es  war  offenbar  eine 
perniziöse  Sehartechepidemie  in  der&tehen  Familie  ausgebrochen* 
die  ihre  «eistet  zweimal  in  Form  de»  Kieps  uftd  einmal  in  Form 
einer  Meningitis  dcbwbug.  .  •  ■  ' 

Was  die  Therapie  betrifft,  so' w^irde  ich  in  seichte© '»üb- 
tet, m  delien  es  konfttauYt  *wWe  >  dass  das/  Respkattohshiwlar- 
eins  nur  im  Larynk  oder   im  owwee  Thttfe  wer  Ttootoa  beftwd* 
lieft  isl>    sowie  die  endeten  therapenueeben  Verbuche  fchne»  Er* 
folg  ^ebiiebe»,  ohne  Wertere*  <s*r  Traeheetotnie  schreiten, '«ntt 
werde  ich  auch  nicht  onteriassein    <*«  Resultate,    ob  sie  günstife 
ewer  engfoslig  seien,  in  diesen  Buttern  so  verSffentliehen.     Die 
Operation  isf  das  dosig  mögliche  Mhlel  stur  Lobenferettnngs   Öfen*  • 
diese  ftiibt  der  Kröekö  sichert**.    Die   Zeit  der  Mfthrohen.   un* 
Wunder  in  der  Medtfn,  als  mah:  «och  d*n  «rtip  dureh  Blutegel 
uwd  Keime*,  feilte,  ist  nun  voiwber.    Man  weiss  'nun  sehr  wt^ 
d^a<  pfaeinaaeutistee  MHlei  in  d^i  KreiwActten  wenig,  am  «ft|*^ 
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wenigsten  aber  im  Krup,  auszurichten  vermögen»  Warum  also,  den 
allen  Schlendrian  verfolgend ,  ein  so  heroisches  Mittel  wie  die 
Trscfceolomie  unbenutzt  lassen!  Durch  sie  ist  der  achte  Krup 
notorisch  schon  gehciH  worden  f  und  gewiss  wird  mit  der  aus- 
gedehnteren Uebung  derselben  ihre  Technik  verbessert  und  so 
ihre  Gefährlichkeit  vermindert  werden. 
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Ueber  einige   theils    angeborene»    theils   erlangte 
Krankheiten  der  Lippen  bei  Kindern ,  von  Dr.  J.  B* 

Jacobi  in  Berlin. 

Wir  lassen  die  Hasenscharte  und  deren  Komplikationen  bei 
Seite,  da  diese  Miasbildung  schon  viellach  abgehandelt  ist;  wir 
wenden  uns  su  einigen  anderen  Formen,  die  seltener  und»  aber 
doch  gekannt  werden  müssen. 

1)     Zu  kurze  Oberlippe. 

Darüber  finden  wir  nur  in  den  Memoiren  der  allen  Akademie 
der  Chirurgie  su  Paris  (Band  V  S.  336)  vou  Louis  folgende 
Bemerkung ; 

„Die  Oberlippe  kann  durah  einen  Bildungsfehler  in  der  Rieh* 
Hing  von  oben  nach  unten  su  kun  sein,  ohne  das«  die  Spähe 
vorhanden  ist,  welche  die  eigentliche  Hansntrharte  darstellt.  Hei* 
wigius,  Artl  in  Regensborg,  gestorben  1674,  hal  in  seinen 
nachgelassenen  Beobachtungen,  welche  von  dem  gelehrten 
Sehrdckina  in  Augsburg  im  Jahre  1680 .herausgegeben  worden 
M,  einen  Fall  niedergeschrieben »  in  welchem  die  Bemühung 
erkannt  wird,  den  genannten  Bildnngsfnhlcr  so  begegnen.  Mc- 
dicne  quidam  ineigneaa  auase  ehinirgtae  aeienüani  gierten»  —  ein 
Ant,  welcher  steh  riifcmte,  ein  grosser  Chirurg  in  sein,  engl  der 
ehe  Helwigtns,  unternahm  es,  eine  tfiasnwJnng,  welche  die 
Teehler  eines  Birgus  au  Regenejbnrg  n*t  auf  die  Welt  gekrackt 
halte»  und  die  darin  bestand,  ensa  die  Ohcihpae  eehr  knrz  wer, 
rbeesetex     Der  Arat  wachte    einen  Qenroehnitt    durch    dte 

ein  der  Wange  — 


atal  ersteh  wurde,  and  das  tHdehea  wurde  durch  die  lange 
Barbe  in  der  Wange  noch  mehr  veranstaltet.  Nihil  aliud  perfeeti, 
qeam  qood  praeter  lab»  Vitium,  Shunt  novam,  oblongem  ac  md*«- 
eoram  bucene  cicatricem  temeraria  sectione  sua  iaduxeriu  afem 
eiehi,  daae  der  alle  Helwtgius  sieh  iedigtieh  dareh  den  schied»» 
Irn  Ausgang  der  Operation ,  der  vielleicht  dusch  andere  Oasatinda 
fenehaMet  nein  mochte»  bestimmen  Ress9  die chirurgischen  Kennt* 
aisse  des  Operateure  in  Zweifel  zu  ziehen.  Indessen  hat  dienet 
so  verfahren,  wie  vor  ihm  von  allen  Aolaven  seil  €  eis  na  (regem 
LagophthaJmus  ntid  fiktropion  angeratken  worden  ist  and  wis> 
aach  neoere  berühmte  Wundärzte  eingeschritten  MdL  Ea  wurde 
viel  weniger  rationell  gewesen  sein ,  durch  einen  Querschnitt  von 
Innen  aus  die  Oberlippe  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
n  verlängern;  es  gilt  hier  dasselbe,  was  über  die  Veräußerung 
des  Augenlides  gesagt  worden  ist.  „Ich  habe  den  FaM,  vom 
dem  Helwigins  spricht,  als  eine  Art  Hasenscharte  betieehts*> 
indem  ich  nemfieh  annahm,  dass  die  Spalte  nur  den  Wmlstrand 
der  Lippe,  aber  nicht  diese  selbsl,  betraf  and  dass  er  fehlte 
in  seinen  Seitentheilen  sieh  anseinandergetogen  halle,  so 
me  Deformität  ekle  lingfiehe,  flache  Bochl  an  dem  Uppearend* 
ctrsfeJhe.  um  also  niesen  Büdongsfehler  ZU  beseitigen,  ndmsta 
man  einen  doppellen  Schnitt  in  Form  eines  A  maelien  und  das 
Taetle,  zwischen  denen  man  diese  dreieckige  Portion  ausgeschnit- 
ten hat,  vereinigen.  Der  Substanzveiiust  wMe  wenig  betragen; 
denn  nie  Lippe  ist  gewohnlich  sehr  dünn  an  dieser  Stelle,  mnd 
man  «cht  ans  der  Verwickelung ,  die  sie  seitnch  von  der  heier- 
netit  darbietet,  dass  die  gewöhnliche  tfuskelretraktien  hier  naaah- 
%  gewirkt  hat" 

So  wenigstens  spricht  sidrL'ooin  in  dem  erwshatem  Memo*- 
ren  der  Akademie  der  Chirurgie  aua  und  in    der  Thal  haben  •  war 
ans  vor  Kurzem  in  einem  Pake  beslifigt  gefunden ,  in  de»  *rw  dam 
üppe  anatomisch  so  untersuchen  Gelegenheit  hatten«     Km  hlcammm 
»aachen  hafte  bei  der  Geburt   anscheinend  gar  keine  Obe*ta*t>% 
«ad  die  Hase  lag  fast  auf  dem  Alveolen*«©*  den  Oberkiefern,    fe* 
genauer  ünlersueJrnng  zeigte  sieh  kein«  Spähe  in  der  Lippe,  m^»^ 
dem  diese  war  in  ihrem  minieren  Theiie  gegen  die  *s*eiia4»e*ae> 
wand  so  zurückgezogen,  dass  «aar*  sie  kennt  bemerkte.     Dms  Kind 
konnte  nicht  taugen  und  mutete  künntHeh  geÄltert  werden ;  «^^ 


hatte  die.'Abbicfcf»,  <&**  Operation  .mit,  der  Lippe*  vorzunehmen  qu^ 
zwar  int  der  Art,  wie  man  die  Hasenscharte  operiren  wijrd^  allein 
da»  Bind  alarb  vorher,  und  zwar  am  achten,  Tage,  in,  Folge  einer 
kaiigen  Bronchitis«  Die  anatomische  Untersuchung  der.  Oberlippe 
zeigte,  das*  sie  gegen  die  Aitll«  9  etwas  links  von  derselben,  tut 
ada  «tnem  dünnen:  Hätutchen  bestand,  und  dass  die  Fasew  den 
Kmisrauakels  daselbst  gänzlich  fehlten  *nd.  nur  s*jlwäJ*<  Joaoh 
de»  .Mundwinkeln  hin,  sieh  entwickelt  >wgteiw.  •  ;.£»  war  nlfto,dis-. 
aca  eigentlich  eine  Hasenscharte  piil.quer  verzogener  Sparte«  ijnd 
es  ist 'keinem. Zweifel  unterwarfen,  das*  in  sojchjen  Fallen  (gerade  so; 
wsrfahren,  werden  mute»  wie  bei  der  Hanen^ffitenopestitQp.  .    t 

• «  ,  . 

,,....,-.      ,2)  Schleimwtilöte  der   Lippen.   , 

Bei  Erwachsenen,*  besonders  aber  Kindern,. findet. man  njckk 
aeüen.auf  der;innet»e  Flfcche  der  Uftpen,  namentlich  4er  Vntect 
IjppeV  fleischige.  Wülste,  oder  begränzle  Erhebungen  de*  Seftleun* 
Maut*  welche  an  und  fu*  ewh  gar  nichts  zu;  bedeuten  hfthen, 
anfeb  nickt,  schmettert,  und  nicht  das  geringste  Bestreben  zur  Bqs* 
artigkeit-  bestaA) ,  aber  doch  mitunter  sehr  entstellend  sind.  Ist 
der  Mund,  gteschlossen,  so  sieht  man :  sie  nicht;  .wird  abjep, der 
Mund  geöffnet,  so,  werden  sie  «iehtbar»  Ee  sind  ups  zwei  Falle, 
bekannt  geworden,  wo  in  Folg«  zweier  Wülste,  von  de,nqu  elfter 
grösser  als  eine  Hatelnuiaa  war,  die  Unterlippe  stein  etwas  abi 
stand  und  unangenehm  vor  der  Oberlippe  hervorragte  und.  »ich!» 
toten,  auch  der  .Speiche  ausliefe  Dazu  A  kam  ein.  un<teglli£he.l 
Sprechen^  namentlich  der  LafUte,  zu  denen-  die,  UuterHfpe  ge^ 
braucht  wind,  und  nur  bei  gewisser  Anstrengung  komUen  dieffcn- 
der  die  Unterlippe  einziehen  und  deutlich  sprechen»  Sitzen  die; 
Wülsl*  in  des  Sehlekahaut  .der.  Oberlippe v  so  treten  sie  .beim  La- 
oten uuMgendbtn  keryor.  und  es  sieht  aro,  als  wollte;  sich,  4&e, 
fceft>e  «mktfernpejn  oder  als  h&Ue  das  ffiwl  noler  der  Lippe  /eine 
Kirsche  verborgen,  die  es  dort  festhalten  '*yoI|o,  <Jn  den  ^ecoojB| 
nraieft  von  J>ao  u$*r  erfindet  man  darüfrei;  hübsche.  Angaben.;  $f 
hau  die-  Wülste*  häufiger  an  '  der  A)berljppe  als» an.  dar.. Unterlippe; 
gesehen  und  das.  zu  lange  <Bandffeen  der  «rateten  war  nicht,  sei-. 
t«*f  der  Sita  dieser  Geschwülste,  und  zwar  hatte  da«  B&ndefcQf. 
das  uraprungiieh  zu  lang,  war,  entweder  sich  seihst  in  solchen 
Tumor  umgewandelt  oder  die  Wülste  Besäen  demselben    seilKeh. 
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in,  und  zwar  bald  mit  breiter  Bim,  bald  gestiert.  •  In  letzterem' 
Fate  gleicht  die  ^escJrwulst,  wie  wir  einmal  gesellen  haben,  ei* 
oem  kleinen.  Polypen.  In  manchen  Fällen  siebt  man  sogar  bei 
geschlossenen  Lippen  von  Aussen  eine  unebene  Fläche,  welche 
dsreh  Auflreibung  von  der  auf  der  inneren  9eHe  •  sitzenden  Öe* 
sdivretsl  bewirkt  iel.  Sine  genaue  Untersnelnrrig  dieser  Gtf* 
lehwulste  ergibt,  dass  sie  dreifacher  Art  sind:  i)  Hypertrophie 
dt*  Schleimdrüsen ,  welehe  in  den  Lippen  sitzen;  2)  Verdickung 
der  Sektetmliaot  selbst  des  unter  ihr  liegenden  Bindegewebes 
uad  endlich  zottenartige  Verlängerungen  oder  polypenartige  Anm*. 
wachse  der  Sekleunhaut.  Die  beiden  eisten  Arien  findet  man 
sehr  häufig  zusammen.  Ist  eine  Lippendrise  allein  stark  tfofge<< 
Uieben  nnd  verdickt,  »so  ist  der  Tumor  begrähzt  and  ragt  mehr 
oder  minder  abgerundet  ober  der  umgebenen  Fläche  hervor;  ist 
aber  das  unter  der  Sehfeimbaut  liegende  Bindegewebe  und  diese* 
selbst  der  Sitz  der  Verdickung,  so  ist  die  Geschwulst  wenig** 
begrenzt  nnd  die  Lippe  fiihll  sich  daselbst  m  ihrer  ganzen  Masse  , 
wie  ein  harter  Knollen  an,  und  man  könnte  versuch!  sei«,  dies« 
Masse  für  einen  wirklichen  Skirrhus  zn  halten,  wenn  nicht  die 
vollständigste  Scbmerzloeigkett ,  ünempfindlichkeil  beim  Drtteker 
Naekgiebigkeity  geringe  Härte  u.  s.  w.  die  Gutartigkeit  des  Tev 
mors  erwiese. 

im  Allgemeinen  haben  die  hier  ki  Rede  siebenden  Ge» 
schwulste,  die  meistens  angeboren  vorkommen,  aber  auch  sehr  oft! 
deren  einen  Fall,  Sloss.  oder  anf  andere  Weise  zufällig  sioh  M*> 
den,  wie»  namentlich  die  Verdickungen  des  subnuikfieeh'  Binde« 
gewebes,  wenig  Gefährliches  an  steh,  allein  sie  werden  oft  sehr» 
beeehwerheh  urid  entstellend.  Im  Winier  wirkt  die  Käke  auf  die 
innere  Wache  der  abstehenden  Lip^e  und  erzeugt  schtaerahafte 
Schrunden  oder  Spelten,  die  T»ei  den  Bewegungen  der  Lippurt 
leicht  blnien  und  nickt  selten  unangenehme  Geschwüre  Mdeno 
Ja  unter  Umständen^  erzeugen  sieh  daselbst  schwammige  Ans* 
wachse  ttnd  man  glaubt  dann  fast  einen  Lippenhrebs  Wr  steh 
za  haben,  wie-  Dupuytren  einmal  gesehen  hat,  und-  wo»  darin? 
eine  eingreifende  Operation  nothwendtg  wurde.  Manche  dieser.' 
Gtecfcwülfle  haben  einen  selchen  Site,  dass  die  Kranken  fta». 
während  daran  saugen,  iheile  aue  Gewohnheit,  theüe  um  ein 
bekn  Oeffinen    der  Lippen-  aur'BekxnhaJten  und   nicht  brkfeen  m 
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lassen,  und  dieses  Saugen  vermehrt  dann  die  Grösse.  4er  (Je- 
schwulst*  verlangen  gleichsam  die  Schleimhaut  und  setzt  sie  den. 
Verwundungen  durch  die  eigenen  Zähne  aus»  Es  entstehen  zu- 
letzt wirkliche  Entartungen,  und  bei  einem  jungen  Mädchen  hat 
Dupuytren  einen  wirklichen  Krebs  gesehen,  welcher  auf  diese 
Welse  entstanden  war  und  nur  durch  Abtragung  der  ganzen  in- 
neren Fläche  d4r  Lippe  beseitigt  werden  konnte.. 

Velpeau  bemerkt  im  3*  Bande  seiner  operativen « Chirurgie 
über  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste. Folgendes:  Meistee»  sind, 
die  Lippen wutste  angeboren,  aber  erzeugen  sich  auch  oft  anfällig. 
Sie  sind  an  sich. nicht  gefährlich  und  bewirken  keinen  anderen 
Nachtheil  als  Entstellung,  und  Viele  tragen  eine  ekelte a weise  dicke, 
wulstige,  knotige  Lippe  unbeschadet  ihr.  ganzes  Leben  hindurch. 
Hindernd  sind  sie: aber  bei  solchen  Personen,  .welche  .ihre  Uppen 
gebrauchen  müssen,  wie  bei  Musikern,  Bednern,  Schauspieler«« 
Jägern  u.  .*.  w.;  es  erweist  sich  das  aus:  den  beiden  Fällen,  welch« 
1880  von  Aoux  and  Boy  er  der  Operation  unterworfen  wurden. 
Biese  Operation  ist  sehr  einfach;  sie  besteht  lediglich  in  der  Aus« 
sebneidung  der  Wülste  mittelst  .gekrümmter  Schieren.  Der  fofc» 
gende  Fall,,  den  Dupuytren. angerührt  hat  (Leedns  erstes  T,  III),- 
verdient  in  Erinnerung-  gebracht  zu  werden«  Ein  junges  Mädchen 
von  17  Jahren  hatte  von  frühester  Kindheit  an  ein  so  langes 
Bärtdchen  der  Oberlippe,  dass  es  bis  zum  Rande  des  Zahnfleisches 
hinabragte«  Das  Mädchen  hatte  seit  seinem  sechsten  Jahre  die 
Gewohnheit,  daran  zu  saugen  und  mit  ihren  Zähnen,  zu  zerre* 
und  id  Folge  dessen  hatte  sich,  an  jeder  Seile  des .  BändcheM 
die  Schleimhaut  in  einen  grossen  Wulst  umgewandelt,  .welcher 
bie  zpm  freien  Rande  der.  Oberlippe  hinabragte.  Dt  begann  ida- 
mits  'die  Lippe  vom  Zahnfleische  loszutrennen,  indem  er.  des  Band 
dazwischen >  quer  durchschobt.  Er  erfasste  nun  hintereinander 
die  Wülste  an.  den  Seiten  und  i schnitt  sie  mit.  krummen  Steheeten. 
heraus.  Er  glaubte  das  mit  einem  ehuigea  Sehnilte  thiln  «Uikönr»' 
neu,  allein .  es;  tratet]  in  der  <Scho*Uwurtde  eine  Mbng»  enge* 
achwollener •  Labialdrüsen  hervor,  die  auch  «ach;  imiw  nach  ertb* . 
fetnt  werden  musstenw  Die  Blutung  wurde  durchkälte  Umschläge 
leicht  aufgefallen  und  der  Verband  bestand  in  ehiefen  eirifiadbe*' 
Sehacpiebäoschchen ,  welches  zwischen  Lippe  und  Zahnfleisch  gev 
legt  wurde,  um  die  Wieder  Verwachsung  des  Bäridchen*  zu  ver* 
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hindern,  und  in  wenigen  Tagen  war  das  Mädchen  geheilt.  Die 
Deformität  war  versehwunden ,  eine  Narbe  kaum  sichtbar  und 
selbsl  die  kleine  miniere  Erhöhung  des  Randes  der  Oberlippe, 
das  sogenannte  Tippchen,  war  geblieben. 

Beim  ersten  Anblicke  dieser  Lippengeschwülsle  bemerkte 
Dupuytren,  mochte  man  glauben,  dass  sie  bloss  aus  der  hyper- 
trophisch gewordenen  Schleimhaut  bestehen,  aber  die  Untersu- 
ebung  der  weggenommenen  Thcile  erweist,  dass  unter  der 
Schleimhaut,  welche  ihre  normale  Textur  und  Dicke  behalt,  eine 
Schicht  verdichteten,  ausdehnbaren  und  mit  Serum  infillrirten 
Bindegewebes  sich  befindet,  in  welchem  eine  Menge  verdickter 
ScblcimfoUikeln  sitzen.  Dupuytren  meint,  dass  die  Vergrös- 
serung  der  Follikel  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Wirkung  der 
Krankheit  und  zwar  durch  das  fortwährende  Saugen  an  der  Lippe 
verschuldet  worden  sei.  Sieht  man  bei  kleinen  Kindern  solche 
Lippengeschwülsle,  so  braucht  man  nicht,  sofern e  nicht  besondere 
Umstände  dazu  drangen,  mit  der  Operation  zu  eilen,  sondern 
kann  einen  geeigneten  Zeitpunkt  dazu  wählen  und  allenfalls  war- 
ten, bis  das  Kind  die  zweite  Dentition  hinter  sich  hat.  Indessen 
sind  die  Geschwülste  auch  bisweilen  hindernd  und  es  wird  dann 
nölhig,  die  Operation  früher  vorzunehmen,  wie  folgender  Fall 
erweist.  Ein  Kind  von  l3/4  Jahren,  sonst  ganz  wohl  gestaltet, 
halle  an  der  inneren  Flache  der  Oberlippe  etwas  rechts  von  der 
Mille  derselben  eine  Geschwulst  fast  von  der  Grosse  einer  Hasel- 
nuss.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich  an,  war  aber  nicht  ver- 
schiebbar und  die  Schleimhaut  darüber  hatte  ihre  normale  Be- 
schaffenheit. Die  Lippe  sah  von  aussen  her  an  der  rechten  Seile 
wulstig  aus  und  indem  sie  wie  umgestülpt  erschien,  wurde  die 
Geschwulst  theilweise  sichtbar  und  es  floss  fortwährend  Speichel 
aus,  weil  die  Lippen  sich  nicht  schlössen.  Der  Anblick  war  un- 
angenehm und  das  Kind  schien  auch  davon  belästigt  zu  .werden. 
Es  wurde  deshalb  entschieden ,  die  Operation  sofort  vorzuneh- 
men. Durch  zwei  seitliche  Schnitte  wurde  die  Geschwulst  heraus- 
gelrennt  und  bei  genauer  Untersuchung  erschien  sie  fast  als  eine 
hohle,  mit  Serum  gefüllte  Balggesehwulst,  die  aber  niohls  weiter 
war,  als  eine  sehr  aufgetriebene  Schleimdrüse.  Die  Blutung  war 
nicht  bedeutend  und  wurde  bald  gestillt  und  die  Heilung  geschah 
mit  Zurücklassung  einer  sehr  unbedeutenden  Narbe. 
xxxiv.  ism.  4 
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3)  Hypertrophie  der   Lippen. 

Die  Hypertrophie  der  Oberlippe  ist  nicht  seilen  bei  Kindern*. 
Sie  ist  gewöhnlich  skrophulöser  Natur.  Bisweilen  ist  die  Hyper- 
trophie so  bedeutend,  dass  die  Lippe  nach  Aussen  sich  umstÖlpl 
und  mehr  oder  minder  verhärtet  sich  anfühlt.  Der  Gebrauch  von 
Abführmitteln  in  Verbindung  mit  Mitteln  gegen  die  Skrophulosis 
ist  hier  angezeigt  und  eine  ortliche  Einwirkung  darf  nur  dann 
stattfinden,  wenn  eine  Deformität  zurückgeblieben  ist,  welche 
durch  die  genannten  allgemeinen  Mittel  nicht  beseitigt  werden 
kann.  In  einem  Falle,  den  Vi  dal  de  Cassis  beobachtete,  wurde 
die  Hypertrophie  der  Lippe  durch  häufige  Wiederkehr  einer  Ge- 
sichtsrose unterhalten.  Ist  die  Hypertrophie  eine  bleibende  ge- 
worden, so  mus8  auf>o^tdli\feli£,\Vfe^ge  dagegen  eingeschritten 
werden  und  PailurjRI  so  wie  Marjo-iitkund  Beimas  haben 
diese  Operation  potteoeefl.^  pa/iUaftd  gttrt  jjsie  folgen dermassen 
an  (Journal  des  ProgresJ"  «.  öcrie  T.  111 Y:  ^Der  Kranke  sitzt  auf 
einem    niedrigen  ^Stuhle   und   wird    von  G/mölfcn    gehallen;  sein 

Kopf  stutzt  sich  geg>^tilii&5i^l/4®jB^^arzle8»  der  hinler  ihm 
steht.  Ein  Gehulfe  ergreifPmil  Daumen  und  Zeigefinger  die  rechte 
Kommissur  der  Lippen  und  zieht  sie  nach  vorne;  der  Wundarzt 
erfassl  mit  seiner  linken  Hand  die  linke  Kommissur  und  macht 
mit  einem  Bistouri,  welches  er  mit  seiner  rechten  Hand  erfassl, 
einen  langen  Schnitt  in  die  Lippe,  von  der  einen  Kommissur 
zur  anderen  und  zwar  längs  des  freien  Randes  der  Lippe.  Er 
bildet  so  einen  Lappen ,  den  er  mit  dem  Bistouri  oder  mit  der 
Scheere  wegschneidet.  Gewöhnlich  tritt  viel  Blut  au9,  aber  die 
Blutung  ist  letchl  zu  stillen.  Ein  Verband  ist  nicht  weiter  nölhig, 
sondern  nur  kalte  Umschläge,  um  die  etwa  eintretende  Entzündung 
zu  beschwichtige n." 

Jetzt,  wo  man  das  Chloroform  zur  Hülfe  nehmen  kann,  wird 
die  ^Operation  noch   leichter;    es   ist   aber   gut,   mit   derselben    za  - 
warten,   bis  das  Kind  reif  genug  ist,    um   sich    willig    den    vom 
Arzte  gegebenen  Vorschriften  zu  fugen. 

♦  )    Verwachsung    der    Lippen    und    Neubildung    der 

MundO  ff«  ung. 

Die  Verwachsung  der  Lippen    miteinander    oder  die  Atresie 
des  Mundes,   ganz  oder  theilweise,  soll  angebaren   vorkommen, 
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wie  Boy  er  angibt,  aber  ein  Beispiel  der  An  ist,  so  viel  wir 
wissen,  in  neuerer  Zeit  in  den  Annalen  der  Wissenschaft  nicht 
verzeichnet.  Nur  Halter  bezieht  sich  auf  Schenkius,  welcher 
angibt,  dass  er  genölhigt  gewesen,  bei  Kindern  die  Mundöffnung 
herzustellen  und  Velpeau  nennt  in  seiner  bekannten  operativen 
Chirurgie  im  3.  Bande  der  zweiten  Auflage  auch  Desgenet- 
les,  welcher  (Gaz.  de  Santo  1792  p.  95)  angibt,  einen  sieben- 
monatlichen Fol us  gesehen  zu  haben,  dessen  Mundöffnung  ganz 
verschlossen  gewesen. 

Häufiger  zwar,  obwohl  auch  selten,  kommt  die  Versehlies- 
sung  der  Mundöffnung  durch  einen  pathologischen  Prozess  zu 
Stande.  Turner  erwähnte  iu  seinem  Werke  über  Hautkrank- 
heiten, dass  G.  Horslius  einen  Mann  gesehen  habe,  welchem 
die  Lippen  nach  einer  vorausgegangenen  Exkoriation  verwachsen 
waren.  Wir  haben  in  einem  merkwürdigen  Falle  bei  einem  sie- 
ben Jahre  alten  Rinde  diese  Verwachsung  der  Lippe  durch 
Verbrennung  entstehen  sehen.  Das  Kind  hatte  die  Lippen  an 
den  Rand  eines  glühend  heissen,  eisernen ,  auf  dem  Tische  stehen- 
den kleinen  Topfes  angesetzt,  um  daraus  zu  naschen.  Es  ver- 
brannte sich  dabei  beide  Lippen,  welche  schorfig  wurden  und 
zu  eitern  begannen,  und  obgleich  Leinwand  zwischen  die  Lippen 
gelegt  wurde,  so  trat  doch  ein  Verwachsungsprozess  ein,  der 
von  der  rechten  Kommissur  aus  begann  und  immer  weiter  vor- 
schrill, so  dass,  als  das  Kind  vorgestellt  wurde,  mindestens  zwei 
DriUcf  der  Mundöffnung  fest  verschlossen  waren. 

Bisweilen  ist  aber  auch  eine  ganz  besondere,  vielleicht  aus 
einer  Dyskrasie  hervorgehende  Tendenz  zur  Alresie  der  Mund- 
öffnung vorhanden.  So  erinnern  wir  uns  aus  unserer  Studir- 
zeil  einer  Frau,  welche  Syphilis  gehabt  hat  und  bei  der,  nach- 
dem alle  syphilitischen  Symptome  verschwunden  waren  und  sie 
fett  und  beleibt  zu  werden  anfing,  von  beiden  Mundwinkeln  aus 
die  Lippen  miteinander  zu  verwachsen  begannen.  Eine  Trennung 
der  Lippen,  Kauterisation  der  Wundflächen,  Dazwischenlegen 
fremder  Körper  half  nichts;  ebensowenig  eine  neu  begonnene 
Merkurialkur.  Sowie  die  Aetzschorfe  abgestossen  oder  die  frem- 
den Körper  weggenommen  waren,  begann  die  Verwachsung 
von  Neuem.  Vielleicht  hätte  der  innere  Gebrauch  des  Jod- 
kaliums   geholfen,    aber    dieses     Miltel    war     damals    therapeu- 
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tisch    noch   nicht   benutzt,    sondern    eben    erst  chemisch  begannt 
geworden. 

Die  häufigste  Ursache  ist,  wie  gesagt,  die  Verbrennung  oder 
Verbrühung  der  Lippen ,  oder  der  unvorsichtige  Kontakt  dersel- 
ben mit. ätzender  Schwefelsaure  oder  Kalilauge.  Eine  ungewöhn- 
lich kleine  Mundöflnung  kommt  auch  angeboren  vor;  so  sah 
Demarque,  wie  Velpeau  (a.  a.  0.)  berichtet,  ein  neugebo- 
renes Kind,  dessen  Mundöffnung  so  klein  war,  dass  kaum  eine 
Erbse  durchdringen  konnte. 

Gegen  Alresie  des  Mundes ,  bestehe  sie  in  vollkommener 
Verschliessung  oder  nur  in  Verengerung,  muss  auf  operativem 
Wege  eingeschritten  werden.  Velpeau  bemerkt  in  seiner  ope- 
rativen Chirurgie  (Medecine  operaloire,  T.  III  p.  314)  Folgen- 
des: „Ist  der  Mund  vollständig  impcrforirl,  „wie  in  dem  Büch- 
ner'sehen  Falle  (Planque,  Bibiiolh.  de  Mcdcc.  XV|.  166)  oder 
in  dem  Percy1  sehen  Falle  (Percy,  Mem.  sur  les  ciscaux,  p. 
70),  so  muss  man  zuerst  in  der  Richtung  der  Mundspalle  und 
auf  der  Stelle  der  Narbe,  wo  diese  am  dünnsten  ist  einen  Ein- 
schnitt  machen.  Sobald  erst  das  ßistouri  durchgedrungen  ist  und 
einen  Zugang  in  die  Mundhöhle  gemacht  hat,  ist  es  besser,  mit 
der  Scheere  weiter  zu  operiren,  indem  man  ein  Blatt  derselben 
in  die  kleine  OefTnung  einschiebt,  die  mit  dem  Messer  bewirkt 
worden.  Percy  hat  auf  diese  Weise  am  jungen  Grafen  Ambly 
mit  Erfolg  operirl  und  eben  so  ist  die  Operation  mit  den)  ge- 
wünschten Resultate  an  dem  Kinde  gemacht  worden»  von  dem 
Buchner  spricht.  —  In  dem  Falle  dagegen,  wo  von  dem 
Munde  noch  eine  ganz  kleine  OefTnung  vorhanden  ist ,  ist  die 
Operation  leichter,  da  es  immer  möglich  ist,  mit  dem  Auge  das 
Wirken  der  Instrumenlo  im  Munde  zu  verfolgen/' 

Hier  ist  indessen  nur  von  der  angeborenen  Verengerung 
oder  Verschliessung  der  Mundspalle  oder  von  einer  einfachen 
Verwachsung  der  Lippen  die  Rede.  Anders  ist  es  da ,  wo  ,<  wie 
nach  Verbrennungen  oder  aus  pathologischen  Gründen,  eine  fort- 
währende Tendenz  zur  Wiederverwachsung  sich  bemerklich  macht 
oder  der  freie  Rand  der  Lippen  eine  vollständige  Umwandlung  erfahren 
hat.  Wir  müssen  hier  Vi  dal  de  Cassis  anführen«  der  (in  seinem 
Tratte  de  Pathologie  externe  et  de  Medecine  operaloire,  2.  Ed.  1846, 
IV.  p.  172)  die  bekannten  Verfahrungsweisen  zusammengestellt  hat» 
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Boyer* 8  Verfahren.  Boyer  trennte  die  beiden  Lippen 
von  einander,  schnitt  in  die  Mundwinkel  ein  und  erweiterte  auch 
diese.  Dann  setzte  er  in  jeden  Mundwinkel  einen  stumpfen  Ha- 
cken, zog  dadurch  diese  Seitwärts  und  befestigte  die  beiden  Ha- 
cken mit  einem  Bändchen.  Er  behauptet,  in  einem  Falle  von  un- 
vollkommener  Obtileralion  des  Mundes  dadurch  zum  Ziele  gekom- 
men zu  sein.  Andere  Praktiker  haben  damit  nichts  erreicht.  So 
lange  die  Hacken  sassen ,  blieb  der  Mund  zwar  offen,  aber  es 
eiterte  fortwährend  unter  den  Hacken;  es  bildeten  sich  Granula- 
tionen, welche  die  Hacken,  wo  sie  in  den  Winkeln'  ein  sassen, 
umschlossen,  und  sowie  man  die  Hacken  forlnahm,  verwuchs 
der  Mund  wieder.  Keinerlei  Kauterisation  hat  etwas  genutzt;  im 
Gegentheilc  wurde  die  Tendenz  zur  Wiederverwachsung  dadurch 
nur  noch  gesteigert,  die  immer  von  den  Mundwinkeln  ausgeht. 
Es  ist  hier  *a st  ganz  so,  wie'  bei  der  Verwachsung  der  Finger 
miteinander,  wo  diese  auch  immer  von  den  Winkeln  zwischen 
den  Fingern  aus  beginnt. 

Verfahren  mit  dem  Troikart  und  dem  Bleidrahte. 
Man  macht  an  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel  sein  soll,  mit  dem 
Troikart  einen  Einstich;  durch  die  Ocffnung  führt  man  einen  Blei- 
draht  und  schiebt- ihn  so  weiter,  dass  er  von  dem  noch  offenen 
Tbeile  der  Mundspalte  aus  gefasst  werden  kann.  Dann  werden 
die  beiden  Enden  zusammengedreht  und  so  der  zwischen  der  vom 
Troikart  gemachten  Oeffhuug  und  dem  Reste  der  Mundspalle  lie- 
gende verschlossene  Theil  von  dem  Bteidrahle  wie  von  einer  Li- 
gatur umschlungen.  Man  hofft,  dass  der  Bleidraht  bei  immer 
weiterem  Zusammentreffen  allmählig  die  Brocke  durchschneiden 
werde.  Allein  in  den  Fällen ,  in  denen  man  auf  diese  Weise  zu 
operiren  versucht  hat,  schnitt  der  Blcidrahl  zwar  durch,  aber  in 
demselben  Maasse  wuchs  hinter  ihm  das  Fleisch  nach  und  die 
Verwachsung  bildete  sich  von  Neuem. 

Krugcr-Hansen's   Verfahren.       Erst    muss    das    Loch, 
das   mit   dem  Troikart   da  gemacht  ist,  wo  der  Mundwinkel  sein 
soll,   in   eine  Fislelöffnung   mit    vernarbtem    Rande   umgewandeU 
sein ,  und  dann  erst  wird  von  da   aus  der  Schnitt  weiter  geführt. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  in  das    mit  dem  Troikart  gemachte  Lo^Yv 
zwar  ein  Draht  eingelegt,  aber  dieser  nicht  Test  zugeschnürt,  sotv. 
dem  lose  darin  erhalten,   wie  ein  Ohrring  in  einem  in  das  Ohr^ 
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läppchen  gemachten  Loche.  Es  kann  dann  die  Tendenz  zur  Ver- 
wachsung vom  Mundwinkel,  weil  er  einen  vernarbten  Rand  hat, 
riichi  mehr  ausgehen.  In  wie  weil  dieses  Verfahren  Erfolg  ge- 
habt hat,  ist  nicht  angegeben,  aber  wenn  dadurch  selbst  das  ge- 
wünschte Resultat  gewonnen  wird,  so  entsteht  kein  wirklicher 
Mundwinkel v  sondern  ein  rundes,  kallöscs  Loch,  das  der  Öpe- 
rirle  weder  öffnen  noch  schlicssen  kann. 

Dieffenbach*s  Verfahren.  Dieses  ist  viel  sinnreicher; 
Dieffenbach  umsäumt  die  gebildeten  Mundwinkel  mit  einem 
losgelösten  Lappen  der  benachbarten  Lippen-  und  Wangcuschleiin- 
haut.  Die  genaue  Angabc  findet  man  in  seiner  operativen  Chi- 
rurgie; es  gehört  eine  sehr  geschickte  Hand  dazu,  diese  Opera- 
tion auszuführen.  Ist  der  Schleimhaullappen  mit  den  Rändern 
des  Mundwinkels  verwachsen,  so  ist  damit  auch  die  Tendenz  zur 
Wiederverwachsung  beseitigt.  Campbell  und  Velpeau  haben 
das  Dieffenbach* sehe  Verfahren  ein  wenig  verein' acht. 

Folgendes  Verfahren   hat    in  einem  Falle  zum  Ziele  geführt: 
Ein    sonst    gesundes,     wohlgestaltetes    Mädchen    von?    Jahren 
erlitt    eine    Verbrennung  beider   Lippen    durch    den   Rand    eines 
eisernen  Topfes.     Auch   die  Zunge    nahm  Theil  an  der  Verbren* 
nung.   Nachdem  diese  grösstenteils  geheilt  war,  blieb  eine  Eite- 
rung an  dem  rechten  Mundwinkel,    wohin  sich   die  Verbrennung 
besonders  gezogpn  halte,    zurück,    und    nun    begann   hier. durch 
fortwährende  Granulation  eine  Verwachsung  der  Lippen  miteinan- 
der,   die  immer  weiter  und  weiter  ging  und  gegen  die  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  vergeblich    angekämpft  wurde.      Als    das 
Kind  vorgestellt  wurde,    war  der  Mund  rechts  bis  fast    zur  Mitte 
verwachsen  und  die  Verwachsung  schien  damii   noch  kein  Ende 
zu  haben.     Es   wurde  auf   folgende  Weise  verfahren:     Von  der 
MundöfTnung  aus  wurjle  ein  einfacher  Schnitt  durch  die  Verwach- 
sung hindurch  nicht  ganz  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel 
sein  sollte«»  geführt,  sondern  damit  etwa  3  Linien    vorher   auf- 
gehört.    Nun  wurde  hier  ein  kleiner,  etwa  4  bis  5  Linien  gros- 
ser Lappen  der  Schleimhaut   in    der  Richtung   des    Mundwinkels 
nach  der  Wange  zu   abgelöst  und  zuerst   nach  Innen   zurückge- 
schlagen.     Hierauf  wurde  der  oben  erwähnte  Schnitt  noch  etwa 
3  Linien  weiter  geführt,    bis  zu  der  Stelle,    wo  der  Mundwinkel 
sich  JbeSoden  sollte   und   der  zurückgeklappte  6chleimbaull»ppen 
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tan  über  diesen  künstlich  gebildeten  Mundwinkel  nach  Aussen 
befestigt.  Der  Scbleimbaullappen  bedeckte  den  Mundwinkel  voll- 
kommen und  heilte  an  demselben  an.  Anfänglich  erschien  er 
wie  ein  dicker  Wulst,  aber  die  Tendenz  zur  Bildung  von  Granu- 
nulaüonen  war  beseitigt  und  allmählig  wurde  auch  der  Wulsl 
dunner.  Der  schwierigste  Theil  dieser  Operation  ist  die  Los- 
lösung des  Scbleimhaullappens;  indessen  ist  dioser  Akt  immer 
noch  leichler,  als  das  von  Dicffenbach  angekündigte  Verfahren. 


//.    Hospitalberichte* 

Dritter  Bericht  des  klinischen  Hospitales  für  kranke 
Kinder  in  Manchester,  abgestattet  im  Jahre  1859 
von  J  a in  e  s  W h i  te h  e  a  d ,  M.  D.  und  dirigirendem 

Arzte  daselbst. 

Es  ist  dieses  der  erste  Bericht,  den  Hr.  Wh  it  ehe  ad  allein 
veröffe nllicht  hat ,  nachdem  Dr.  Merei -Schöpf  seiner  Mitwirkung 
durch  den  Tod  entrissen  worden.  Letzterer  ist  zum  Theile  durch 
Uro.  Dr.  Gumperl,  einen  tüchtigen,  sehr  gebildeten  und  um- 
sichtigen Praktiker,  ersetzt  worden.  Der  Bericht  selbst  bezieht  sich 
auf  alle  drei  vorangegangenen  Jahre  und  enthält  schälzenswerlhe 
Millheilungen  über  die  physische  Entwicklung  der  Kinder,  den 
Keuchhusten  und  die  übertragenen  Krankheiten ,  und  wir  stehen 
daher  nicht  an,  ihn  in  seinem  ganzen  Umfange  und  nur  mit  ge- 
ringen Abkürzungen  unseren  Lesern  vorzulegen.  Es  soll,  sagt 
der  Berichterstatter,  die  Erwartung  nicht  zu  hoch  gesteigert  wer- 
den; denn  da  die  Arbeiter  auf  dem  Felde  der  Thäligkeit  nur  ge- 
ring gewesen ,  so  musste  die  Zahl  der  in  Behandlung  genom- 
menen kranken  Kinder  auch  sehr  beschränkt  werden,  und  Nach- 
weisungen in  grossen  Massen  oder  Zahlenangaben  von  grossem 
Uaifange  können  daher  nicht  vorgelegt  werden.  Wenn  aber  auch 
die  Zahl  der  Kranken  verhällnissmässig  gering  gewesen,  so  kann 
dach  die  darauf  verwendete  Thäligkeit  kaum  gering  genannt 
werden.  Jeder  einzelne  Fall,  welcher  Schichte  der  Bevölkerung 
er  «ach  angehören  mochte,  wurde  hinsichtlich  seiner  Geschichte 
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und  aller  übrigen  Umstände  mit  demselben  Eifer  erforscht  und 
mit  aller  Sorgfalt  und  Umsicht  behandelt  und  dem  Nöthigen  ver- 
sehen. Die  Bedingungen  der  Aufnahme  gingen  vorzuglich  dar- 
auf hinaus,  dass  das  kranke  Kind  fortwährend  unter  ärztlicher 
Obhut  blieb,  bis  der  Ausgang  entschieden  war.  Diese  Bedingungen, 
obwohl  nicht  in  jedem  Falle  ganz  eingehalten ,  wurden  doch  in 
der  grösseren  Mehrheil  erfüllt  und  bilden  in  der  Thal  fast  das 
einzige  Mittel,  um  zuverlässige  Resultate  in  wissenschaftlicher  und 
praktischer  Hinsicht  zu  erlangen. 

Die  Zahl  der  vom  Januar  1856  bis  Ende  Oktober  1858  ein- 
getragenen kranken  Kinder  betrug  2,584,  mit  Einschluss  von 
s228,  welche  früher 'schon  in"  der  Anstalt' in  Behandlung  gewesen 
und  geheilt  oder  gebessert  worden  sind,  aber  entweder  wegen 
Rückfall  oder  wegen  einer  neuen  Krankheit  zurückgebracht  wurden. 

Die  eben  genannte'  Zahl,  welche,  wie  gesagt,  nur  die  ein- 
geschriebenen  Kinder  begreift,  stellt  jedoch  nicht  alle  die  An- 
sprüche dar,  welche  an  die  Anstalt  gemacht  worden  sind,  die 
sehr  häufig  die  Zahl  der  ausgegebenen  Eintasskarten  überstieg« 
so  dass  nach  einer  massigen  Schätzung  neben  "den  2,584  mit  Ein - 
lasskarten  versehenen  kranken  Kindern  mindestens  5,000  zurück- 
gewiesen werden  mussten,  und  wären  mehr  Mittel  vorhanden 
gewesen ,  hätte  In  der  zu  gewährenden  Hülfe  unbeschränkte  Frei* 
heil  geherrscht,  so  würde  die  Zahl  der  Hülfe  suchenden  und  zur 
Behandlung  gekommenen  Kinder  10,000  überstiegen  haben.  Die 
folgende  Uebersicht  zeigt  das '  verschiedene  Aller  der  registrir» 
ten  2,584'  Kinder; 

unter  8  Monat  73i  erat« 

Ton  8  bin  4  Monat  inj  »eebe     \      unter 

von  4  bla  6       „  11?'  Monat  30U       einen    |           unter 

tob  6  bi«  14     •„  341  ..    .    8411  Janra  64«           awel       |        nnter 

ron  1  bl»  8  Jahren  »93 ;.     .    .MW    Jahren  t, 880/        drei 

▼on  8    „  3        „  373 313'  Jahren  164«, B  -,Ä 

.,    3    „4        „  80»i  (*»"* 

„    4    „  5        „  11»} »71 J 

»»   •  -»i  •      »      ist* 

„    6    „14       „        4Qb t    .    .    .    .    .       40» 

8,684  8,»84 

Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  die  grösste  Zahl  der 
aufgenommenen  kranken  Kinder  in  dem  Alter  von  3  Monaten 
bis  6  Jahren  sich  befand,  während  das  durchschnittliche  Aller 
aller  zusammengenommen  31/»  Jahre  ausmachte.  ; 

Die  Kinder  männlichen  Geschlechtes  überwiegen  die  des  weib- 
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leben  Geschlechtes  in  dem  Verhältnisse  von  8  zu  7;  ungefähr  l/5 
waren  Kinder  irischer  Elfern    und  einige 'wenige  die  Kinder    von 
Ausländem.     Werden  diese  Zahlen,   so  wie   das  Verhält niss   der' 
unehelichen,    der  frühzeitigen    und   der   Zwillingägeburlen   hinter- 
einander Aufgestellt,  so  haben  wir  folgen  de  Ucbersichf: 

männlichen  Geschlechtes 1,378 

weiblichen   Gcchlccbtes 1,206' 

Rinder    englischer  filtern 2,043 

Kinder    von   blandem 514 

Kinder  von    Ausländern- 25 

frühzeitig    geborene  .  .  13' 

Zwillinge  26 

unehelich  geborene 3£ 

Das  Verhältnis  der  frühzeitig  geborenen  ist  ungefähr  dasselbe, 
wie  das  im   crslen    Berichte  angegebene   und  '  gibt   demnach  ein  - 
günstiges  Zeugniss  für  die  gute  Konstitution  und   das  Allgemein- 
befinden der  Frauen.     Das  Verhältniss  der  unehelichen    Geburten 
ist  auch  ziemlich  dasselbe*  geblieben  und  im  Vergleiche  mit  ande- 
ren volkreichen  Fabrikstädten  ein  sehr  geringes,    so  dass  daraus 
für  die  Moraliläl  der  arbeitenden  Klassen  in  Manchester  ein  guter 
Sehluss  gezogen  werden  kann.      Während  dieses  Verhältniss  iu 
Msnehester,   nach  dem   Register   unseres   klinischen  Institutes  zu 
urtheilen,  nurl1/^  Prozent  betrug,  ßgurirl  es  häufig  in  ähnlichen 
Instituten  auf  dem  Kontinente  mit  20  und  25  Prozent,  ja  oft  noch 
höher.      Indessen    rouss  gesagt   werden,   dass  diese  grosse  Ver- 
schiedenheit in  der  Zahl  der  unehelichen  Geburten  zwischen  den 
grossen    Städten  Englands  und  denen   des   Kontinents   nicht   als 
durchweg   begründet  anzusehen  ist,   sondern  nur  das  ausdrückt, 
was  in  der  Hospilalpraxis    vorkommt;      Ohne  Zweifel    stellt   sich: 
das  Verhältniss  ganz  anders,  wenn  unsere  Armenvereinshospitäler 
(Union-Hospitals)  in  Betracht  gezogen  werden;    denn   diese  sind 
eigentlich  die  Aufnahmsorte  für  Unglückliehe  und  Verlassene  aller 
Art.    Das  durchschnittliche  Verhältniss  der  unehelichen  Geborten  für ! 
ganz  England  ist  6%  Prozent,  für  Frankreich  73/4,  für  Norwegen  ' 
T'/st  fax  Gestenreich  12!/2»  für  Schwede«/  die  Städte  allein  gen  dm- 
men,  21  '/*?  >m  Ganzen  aber  ?J/2  Prozent.  Die  Hospitäler  aber  zeigen 
auf  dem  Kontinente  eine  viel  grössere  Zahl  von  unehelichen  Kindern,* 
namentlich  wenn  sie  zugleich  als  Kranken-,  Waisen*  oder  Findet- 


häuser  dienen.  So  z.  B.  ergibl  der  Bericht  von  Hauner's  Kinder« 
Hospital  in  München  Tür  1858  50  Prozent  uneheliche  Kinder, 
die  zur  Behandlung  kommen,  während  für  ganz  Bayern  das  Ver- 
hältnis» der  unehelichen  Geburten  zu  den  ehelichen  26  Prozent 
beträgt,  so  dass  man  sich  hüten  ojuss,  aus  den  Vorkommnissen 
in  einem  Hospitale  auf  die  ganze  Bevölkerung  sehljessen  zu 
wollen. 

Die  gesundheitswidrigen  Umstände,  unter  denen  die  Kinder 
häofig  leben,  sind  eben  so  mann  ich  fach  als  schwierig  zu  beseiti- 
gen. Wir  meinen  hier  besonders  ungesunde  Wohnungen,  eng- 
veibaule  Strassen,  Gassen  und  Höfe,  überfüllie  Räume,  Keller- 
lokale,  Mangel  an  aller  Lüftung;  welcher  überdies  noch  meistens 
durch  ängstliches  Versperren  der  Fenster  gesteigert  wird;  ferner 
alle  möglichen  Vorurtheile  und  verkehrte  Verfahr ungs weisen;  Un- 
sauberkeil und  Unwissenheit,  einfache  und  gesunde  Speisen  zu 
bereiten  und  dergleichen  mehr.  Zu  diesen  üblen  Einflüssen  kom- 
men noch  Unglücksfälle  hinzu,  die  theils  durch  sufättige  oder 
unvermeidliche  Ursachen,  theils  aber  durch  die  wirkliche  Schuld 
oder  Nachlässigkeit  der  Angehörigen  der  Kinder  herbeigeführt 
wurden  und  wodurch  mehr  als  10  Prozent  erkrankten. 

Es  ergibl  sich  dieses  Alles  aus  folgenden  Zahlen:  es  waren 
nämlich  unter  den  2564  kranken  Kindern : 
Waisen,  vater-  und  mutterlos  ,  9 

Waisen,  nur  mutterlos  *        20 

Waisen,  nur  vaterlos  ♦  88 

Kinder,  von  den  Vätern  verlassen  «  35 

Kinder,  ebenfalls  verlassen  von  den  Vätern  und  im  Zu- 
stande grosser  Unreinlichkeil  und  Vernachlässigung  87 
Kinder,  verlassen  von  den  Müllern  ....  2 
Unter  den  vernachlässigten  Kindern  waren  uneheliche  12 
Unter  den  vernachlässigten  Kindern  waren  Waisen  9 
Ueber  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Stadtbezirke, 
Lokalitäten  und  Wohnungen  kann  sich  der  BerichlerslaUer  jetzt  noch 
nicht  auslassen ,  da  die  gesammelten  Notizen  noch  zu  ungenügend 
sind.  "Er  beschrankt  sich  daher  aof  wonige  Bemerkungen  über, 
diesen  Gegenstand,  die  er  aus  seiner  genauen  Bekanntschaft  mit 
einigen  Distrikten  der  Bevölkerung  während  einer  Reihe  von. 
Jahren  und  vorzugsweise  ans  seinen  neueren  Besuchen  entnom- 


5» 

aen  hat.  Es  ist  seiner  vollen  Ueberzetigung  noch  ausser  Zwei- 
fel« dsss  seit  Menschengedenken  im  Zustande  der  uulersicn  Klas- 
sen der  Gesellschaft  eine  Besserung  eingetreten  ist;  sie  sind  im 
Allgemeinen  reinlicher  geworden,  ihre  Gewohnheiten  sind  mensch- 
licher oder  so  zu  sagen  weniger  brutal,  ihre  Wohnungen  sind  nicht 
mehr  so  sehr  überfüllt,  sie  sind  im  Allgemeinen  besser  genährt, 
mit  einem  Worte,  sie  sind  nicht  so  dürftig,  so  elend,  physisch 
so  lief  gesunken,  wie  in  früheren  Zeiten;  der  Berichlerslaller  hat 
sie  im  Allgemeinen  auch  zufriedener  gefunden,  und  das  will  viel* 
sagen  für  Menschen,  welche  ihr  Leben  hindurch  mit  Entehrun- 
gen und  Misshelligkeilen  sehr  schwerer  Art  zu  kämpfen  haben. 
Ihr  Zustand  ist  indessen,  immer  noch  ein  sehr,  bedauerlicher  und- 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gesundheil,  namentlich 
der  Schwächlichen  und  der  Kinder,  ein  überaus  ungünstiger,  jedoch 
der  Besserung  fähiger. 

Der  Berichlerslaller  spriehL  nun  über  einige  Bezirke  der  Siadt 
Manchester,  die  er  nebeneinander  stellt  und  hinsichtlich  des  Kon ^ 
fingen  (es  der  kranken  Kinder,  die  sie  dem  Institute  geliefert  ha- 
ben, vergleicht.     Dann  fährt  er  folgendermaesen  fori: 

„ich  hege  die  Ueberzeugung  ,  dass  das  Wegziehen  der  Bei* 
cheo  und  Wohlhabenden  aus  den  eigentlich  gewerbt  reibenden 
und  den  die  Fabriken  und  Manufakturen  enthaltenden  Stadllh eilen  iu 
die  luftigeren  Theile  an  die  Peripherie  der  Sladl  von  grossem 
Nachtheile  für  das  Wohl  der  arbeitenden  Klasse  ist.  Dieses  Weg- 
ziehen, welches  allerdings  voll»  Rechtfertigung  hat,  insoferne  die 
Wohlhabenden  gute  und  reine  Luft  atbmea  möchten,  läset  aber 
die  Arbeiterbevölkerung,  die  Dürftigen  und  Armen  zurück,  und 
wenn  auch  nicht  ohne  Unterstützung,  doch  zu  einem  gleichsam 
fernliegenden  Objekte  sich  gestalten.  Vor  30  oder  40  Jahren, 
als  die  Bevölkerung  im  Inneren  der  Stadt  nicht  so  dicht  und  die 
Bezirke  nicht  so  sehr  mit  Fabriken,  Manufakturen  und  Läden 
überfüllt  waren,  wohnten  die  reichen  Inhaber  derselben  ebenfalle 
dort  und  hatten  also  die  arbeitende  und  dürftige  Bevölkerung 
stets  um  eich.  Sie  gaben  ihnen  nicht  bloss  Geldunterstülzung, 
sondern  nahmen  sich  ihrer  auch  in  jeder  anderen  Beziehung  an 
und  wirkten  auf  sie  bildend,  erziehend  und  tröstend.  Jetzt  aber, 
de  die  ArbeiterbevoMfcerung  gleichsam  fär  sich  allein  exislirt,  hal, 
wenn  auch  nicht  ihr  physisches  Wohl,    doch   ihre  Moralttät  ©*-■ 
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deutend  «ich  verschlechtert;   sie   ist  so  zu  sagen  mehr   verwildert 
und  es  ist  sehr  zu  besorgen,   dass  diese  Verwilderung  noch    zu- 
nimmt, in  dem  Maassc,  wie  die  Reichen  und  Wohlhabenden     im- 
mer weiter  und  weiter1  sich  htnwegbegcben."  —  Wir  führen   die- 
ses bloss  an,  weil  in  der  Thal  das  hier  und  da  aufgetauchte  Be- 
streben, in  grossen,  volkreichen  Stadien  sogenannte  Arbeiter- 
viertel  anzulegen,  d.  h. ,  Sladllheite  zu  erbauen,  wo  nur   Ar- 
beiler   wohnen ,   nicht  lebhaft   genug   bekämpft    werden    kann- 
Die  Arbeiter,  die  vom  Tageserwerbe  lebenden,  ja  diejenigen ,    die 
Unterstützungen  erhallen,  gedeihen  und  erhalten  sich  nur  in  ficht 
menschlichem    Dasein,    wenn   die   Wohlhabenden    und   Retchen, 
welche  gewöhnlich  auch  die  Gebildelen  sind,  mitten  unter  ihnen 
wohnen  und  Iheils  durch   ihr  Beispiel,    thetls   durch   persönliche 
werkthätige  Hülfe  ihren  Eirtfluss  ausüben.     Dann  bilden  sich   von 
selbst  Schulen,  Hospitäler,  Stiftungen,  Volksbibliotheken  u.  s.   w. 
und  dann   bildet    sich    ein   besserer   Umgangston    und   überhaupt 
ein  anständigeres  Wesen    unter   den  Menschen   aus.      Böse   Ge- 
wohnheiten, Vorurtheile,   Aberglauben    werden    dann    mehr    and 
mehr  beseitigt ;  mit  zunehmender  Bitdung  verbessert  sich  auch  die 
Sorge    für  Reinlichkeit  und  für  Ordnung  und  damit  mindert   sich 
die  Häufigkeit  und  Bösartigkeil  der  Krankheiten.     Wir  haben  ans 
dein    Berichte    noch   Einiges    anzuführen ,  was     in    obengenann- 
ter Beziehung  auch  für  unsere  Leser  von  Interesse  sein  wirdl 

„Aberglauben  und  Vorurlbeite14,  sagt  der  Berichterstatter,  „wir-* 
ken  in  den  unleren  Klassen  von  Manchester  mitunter  sehr  nach- 
theilig auf  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Kinder.  ErkrankC 
ein  Kind  heftig  an  Fieber  oder  an  irgend  einem  anderen  Leiden, 
so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Eltern  glauben,  das  Kind  habe 
den  Todessireieh  empfangen;  jede  Thäligkeil  für  dasselbe  ist  dann 
gleichsam  gelähmt  und  es  wird  dessen  Ableben  mit  aller  Geduld 
abgewartet,  ohne*  dass  irgendwie  nach  Hülfe  gesucht  wird.  So 
weiden  viele  an  akuten  Entzündungen  und  Fiebern  leidende  Kin- 
der oft  erst  nach  vielen  Tagen  oder  Wochen  und  oft  in  einem 
durchaus  hoffnungslosen  Zustande  zu  uns  gebracht,  lediglich  in 
der  Absicht,  eine  beruhigende  Arznei  für  das  Kind  zu  erhalten, 
damit  ihm  das  Sterben  weniger  schmerzhaft  werde ,  oft  aber  auch 
nur  darum ,  um  den  Todtenschein  zu  erhalten.  Viele  '  Kinde* 
waren  in  der  Thal  sterbend,  als  wir  sie  zu  sehen  bekamen.  Wir" 
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haben  es  uns  deshalb  zur  Rege)  gemacht,  keinem  gestorbenen 
Kinde  einen  Todtenschein  auszufertigen,  welches  wir  nicht  selbst 
vorher  behandelt  haben." 

„Von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Müller  die  Idee  gefas9t 
bat,  dass  ihr  krankes  Kind  verloren  sei,  vernachläfi&igl  sie  das- 
selbe in  Bezug  auf  Reinlichkeit  und  Pflege,  in  dem  Glauben,  dass 
das  fortwährende  Waschen  und  Eingeben  nichts  weiier  sei,  als 
Quälerei  für  das  arme  Wesen,  und  den  Tod  nur  beschleunige.  In 
einem  vor  Kurzem  uns  vorgekommenen  Falle,  welcher  .aber  durch* 
aus  nicht  allein  steht,  litt  das  Kind  seil  8  oder  9  Wochen  oj 
heftiger  Bronchitis  m\l  schleichendem  Fieber  und  später  noch  an 
einem  Ekzem  der  Kopfhaut;  die  Angehörigen,  die  das  Kind  für 
verloren  hielten ,  erwarteten  dessen  Tod  täglich,  und  die  Mutter 
gab  zu,  dass  sie  eben  darum  dasselbe  seit  2  Monaten  nicht  ge? 
waschen  halte.  Die  Haut  war  deshalb  auch  überall  mit  einer 
dicken  Schmutzkrusle  belegt,  welche  offenbar  das  Fieber  unter- 
hielt und  jedenfalls  den  Kopfausschlag  hervorgerufen  hatte;  denn 
sowie  das  Kind  mit  Seifen wasser  durch  und  durch  gewaschen^ 
und  gereinigt  worden  war,  fing  es  an  sich  zu  bessern  und  wurde 
auch  vollkommen  geheilt." 

„Häufig  findet  sich  bei  den  Kindern  dieser  Bevölkerung^- 
klasse  ein  fleckiger  Zustand  der  Haut.  Die  Flecke  .sehen  fast 
aus,  wie  grosse  Sommersprossen,  aber  nehmen  nicht  bloss  die 
Hände  und  das  Angesicht  ein,  sondern  auch  alle  Theile  des 
Körpers,  mit  Ausnahme  der  Füsse.  Sie  scheinen  gerade  umge- 
kehrt die  mit  Kleidung  bedeckten  Theile  einzunehmen,  während 
doch  die  Sommersprossen  nur  an  den  enlbiöslen  vorkommen» 
Auch  sind  sind  sie  nicht  blassgelb  wie  die  Sommersprossen, 
sondern  mehr  dunkelrotb,  wie  die  Typhusflecke,  aber  mü  kei- 
nem auffallenden  Kranksein  verbunden ;  jedoch;  scheinen  aje.  einen 
schiechten  Säftezustand  anzudeuten;  Die  flaut  hat  ein  .  kränk- 
liebes trübes  Ansehen,  das  Fleisch  ist  welk, 'das  Weseq  verdros- 
sen und  die  Kraflfülle  gesunken.  Die  Eltern  betrachten,  meistens 
diese.  Flecke  als  ganz  .natuigemäss  und  unvermeidlich;  aieMhu.fi 
deshalb  auch  nie  etwas  ^dagegen  und  zolljen  ihnen  nicht  die  gq* 
ringste  Aufmerksamkeil,  wenn  sie  etwa  den  Körper  entblössen 
oder  ihn  sonst  besichtigen  lassen.  Man  rieht  sie  besonders  in 
den  untersten  KJassen  der  Bevölkerung  und  zwar  immer  in  Folge 


62 

von  Schmu Iz  and  persönlicher  Vernachlässigung;  bei  den  Kindern 
reinlicher  und  behaglicher  lebender  Menschen  kommen  sie  fast 
nie  vor.  Diese  Maculae  cacheclicae  sind  ohne  Zweifel  die  Wir- 
kung einer  gestörten  oder  unterbrochenen  Hautausdünstung  und 
nicht  bloss  durch   Insekten,  als  Flöhe  oder  Wanzen,  entstanden. 

Man  muss  nicht  vergessen ,  dass  die  Kinder  von  so  schmutzig 
lebenden  Leuten  seilen  mehr  als  ein  Mal  in  vielen  Wochen  ge- 
waschen oder  gebadet  werden  und  auch  dann  nur  sehr  unvoll- 
ständig und  ohne  Mitbenutzung  von  Seife;  höchstens  werden  die 
Hände  und  das  Angesicht  alle  obenhin  etwas  abgerieben.  Wer- 
ken die  Kinde/  filier  und  haben  sie  das  Waschen  und  Anziehen 
selbst  zu  besorgen,  so  haben  sie  sich  an  den  Schmutz  gewöhnt 
Und  besorgen  das  erslere  Geschäft  noch  schlechter.  Den  ganzen 
Korper  abzuwaschen  fällt  ihnen  nicht  ein,  das  Streben  nach  einem 
Bade  kommt  ihnen  nicht  in  den  Sinn  und  nur  wenn  sie  sich 
endlich  stark  kratzen  und  jucken  müssen,  fühlen  sie  das  Be- 
dürfniss  dazu.  Das  Hemde  auf  dem  Leibe,  so  wie  die  übrigen 
Kleider  tragen  sie,  bis  ihnen  die  Fetzen  herunterfallen,  und  wenn 
sie  wirklieh  einmal  an  das  Waschen  ihres  Leibes  gehen ,  so  neh- 
men sie  entweder  gar  keine  Seife  oder  benutzen  sie  nur  sparsam 
und  sie  sind  deshalb  selbst,  so  wie  namentlich  ihre  Bekleidung, 
immerfort  kolhig  und  schmutzig  und  stinken,  vermutlich  in  Folge 
eines  Zersetzungsprozesses  der  abgelagerten  Unreinlichkeiten ,  so 
dass  sie,  ganz  abgesehen  von  dein  üblen  Zustande  der  Haut,  in 
einem  schlechten  Dunstkreise  sich  befinden  und  athmen  und 
darum  auch  immer  elend  und  kränklich  aussehen.  Die  eben  er- 
wähnte üble  Ausdünstung  der  armen,  bcmitleidenswcrthen  Men- 
schen ist  so  stark,  dass  die  Zimmer,  in  denen  sie  sich  befunden 
haben,  noch  längere  Zeil  nach  ihrer  Entfernung  den  sogenann- 
ten ,i „Geruch  des  Elendes**'1  an  sieh  haben. 

„Sehr  herrschend  in  vielen  Familien  der  untersten  Schichten 
der  Bevölkerung  rat  der  Gebrauch,  kranken  Kindern  spirHuüsc  Ge- 
tränke als  Arznei  tfu  geben.  Ich  hatte  vor' Kurzem  Gelegenheil, 
die  2  Jahre  alte  Tochter  armer,  auf  dem  engen,  ungesunden 
Höfe  eines  baufälligen  Hauses  wohnender  Bitern  öfter  zu  sehen. 
Bei  meinem  ersten  Besuche  fand  ich  das  Kind  au  Rühr,  einer 
Art  Keuchhusten  und  an  einem  Sehleichenden  Fieber  leidend:  es 
kränkeile,    wie  ich  vernahm,  schon  seit  8  Wochen,  und  da  ich 
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bei  jedem  meiner  folgenden  Besuche  keine  Besserung,  eher  noch 
eine  Verschlimmerung  seines  Zustandcs  erblickte,  indem  das  Kind 
fortwährend  fieberte,   stets  Durst  hatte    und  auffallend  abmagerte, 
so  fand  ich  endlich  die  Ursache  heraus,  auf  die  mich  der  Brannl- 
weingertich,   den    ich   einmal  an  dem  Kinde  entdeckte,    gebracht 
hatte.     Auf  Nachfragen  erklärte  die  Mutter  ohne  Umschweife  und 
in  voller  Uebcrzeugung,  recht  gehandelt  zu  haben,  dass  sie  dem 
Rinde  in  den  letzten  drei  Tagen   ächten  Gin  (Wachholderbrannt- 
wein)  gegeben,  der  ihm  offenbar,   wie  sie   sich  versichert  halte, 
besser  gethan  habe,   als  die    anderen   Arten   von   Branntweinen, 
die  das  Kind  früher  bekommen.      Gin   sei  besser    als  der  früher 
benutzte   Brandy   (Franzbranntwein),   Whisky    (Kombrannrwein) 
und    Rum.      Alle  diese  Sorten  habe   sie   gegeben ,    aber   glückli- 
cherweise habe  sie  sieh  vor  drei  Tagen    erinnert,    dass   bei  dem 
liieren  Kinde,   welches  jetzt  5  Jahre   alt  ist,   der  Gin  sich  sehr 
wirksam  bewiesen  habe.      Sie  sei   darum    nicht  lässig  gewesen, 
solchen  von  der  besten  Qualität   aufzutreiben    und   dem  Töchter- 
eben  reichlich  davon  zu  geben.     In   diesem   falle  also   halte  das 
zweijährige  Kind  seil  4  Wochen,  ohne  dass  ich  darum  wussle,  tag* 
lieh  mehrere  Gaben  starken  Branntweines  bekommen  und,  wie  es 
scheint,    betrug  die  jedesmalige  Dosis  ungefähr  so  viel,   wie  das 
Kind  auf  ein  Mal  schlucken  konnte.     Die  Mutler  thai  dieses,  wie 
gesagt,  in  bester  Absicht ;  bei  der  Klasse  von  Menschen,  zu  wel- 
cher sie  gehört,    gilt  der  Branntwein  für  eine  Arl  Universalheil, 
mittel.     Die  Eltern  selbst   waren,    wie  ich   sehen   konnte,   kein« 
Trunkenbolde ;  wenigstens  sahen  sie  immer  nüchtern  und  ehrlich 
aus,  aber  sie  waren  unwissend,  unreinlich  und  einfältig  im  hoclb- 
sten  Grade,   aber    wunderbarerweise    in    ihrer  Art  zufrieden  und 
gtfickttch.     Das  Kind  starb  einige  Tage  später.     Dieser  Fall  steht 
nicht  als  ein  einzelner    da   und   ich   führe  ihn  auch  nur  als  ein 
Beispiel  von  vielen  an."  —  Der  in  England   so    sehr  verbreitete 
MiMbrauch  des  Opiums,  der  dem  Missbrauche  der  Spirituosen  Ge- 
tränke sich  ansehliesst,  soll  bei  anderen  Gelegenheilen  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Auffallend  ist  das,  was  der  Berichterstatter  Ober  die  in  Eng- 
land herrsehende  Unwissenheit  in  Bezug  auf  die  Besorgung  der 
KGchc  sagt,  „Ich  würde",  bemerkter,  „es  für  etwas  Bedeuten* 
des  halten,  wenn  man  ein  Mittel  ausfindig  machen  kttnnie,    dt# 
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Hausfrauen  der  untersten  Klassen  bei  uns  im  Kochen  oder  in 
einer  richtigen  Zubereitung  der  Speisen  zu  unterrichten.  In  sehr 
vielen  armen  Familien  wird  durch  die  Unwissenheit  in  dieser  Be- 
ziehung die  Häuslichkeil  zu  einer  unbehaglichen  gemacht.  Viele 
.Mütter  der  zu  uns  gebrachten  Kinder  sind  früher  Fabrikarbeiterinnen 
gewesen  und  waren  vom  Ende  der  Kindheil  an  bis  zu  ihrer  Ver- 
.heiralhung  täglich  von  Morgens  bis  Abends  in  der  Fabrik  be- 
schäftigt und  hatten  also  wenige  oder  keine  Gelegenheil,  im 
.Hauswesen  und  in  der  Küche  sich  zu  unierrichten.  Selbst  wenn 
sie  stich  dazu  Zeit  gehabt  hätten,  würden  dazu  die  Mittel  nicht 
vorhanden  gewesen  sein ,  weil  die  Meisten  von  ihnen  Tochter 
von  Müttern  sind ,  die  selbst  so  erzogen  waren  und  folglich  ihren 
Töchtern  nicht  die  geringste  Anweisung  geben  konnten.  In 
einem  Zustande  wahrer  kindischer  Einfall  in  Bezug  auf  die  ge- 
ringsten Punkte  der  Haushaltung  und  der  Küche,  werden  sie 
ans  den  Fabrikräumen ,  wo  sie  bisher  ihre  Zeit  zugebracht  haben, 
herausgeh  ei  ralhet  und  sollen  nun  mit  einem  Male  einer,  wenn 
auch  kleinen,  Wirtschaft  vorstehen  und  Kinder  erziehen  helfen. 
Die  Folge  ist  Zank  und  Streit  mit  dem  Manne,  welcher  unzufrie- 
den wird  und  seinen  Heerd,  an  dem  er  sich  nicht  behaglich  fühlt» 
verläesl,  und  die  Vernachlässigung  der  Kinder  ist  eine  weitere 
Wirkung.  Die  Unwissenheit  dieser  Frauen ,  die  so  weit  geht, 
dass  sie  ihren  Männern  selbst  ein  ganz  gewöhnliches  Mahl  nicht 
hereilen  können,  tritt  besonders  dann  sehr  grell  hervor,  wenn 
Krankheit  v eingetreten  und  durch  dieselbe  Küche  und  Wirtschaft 
etwas  mehr  in  Anspruch  genommen  werden.  Der  Maogel  an 
Takt  und  an  jeglicher  Geschicklichkeit,  die  Verwirrung  und  ganz* 
liehe  Kopflosigkeit,  welche  die  Frauen  der  eben  genannten  Art 
bei  solcher  Gelegenheit,  zeigen',  ist  manches  Mal  peinlich  mit  an- 
zusehen. Ganze  Packe,  von  Pfeilwurzelmehl,  Sago  und  anderen 
nährenden  Artikeln,  die  den  Leuten  bei  eingetretener  Krankheit 
voa  verschiedener  Seite  freundlichst  zugekommen  waren ,  worden 
verwüstet,  verdarben  und  umhergestreut,,  bloss  weil  die  Hausfrau 
auch  nicht  die  geringste  Idee  halte,  wie  damit  umzugehen  .  und 
was! daraus,  zu  machen  sei;  Stqcke  guten  Br*des,  die  äU  gewor- 
den sind,  werden  als  hart  und  unbrauchbar  weggeworfen,  w&hsejul 
eine  gute  Wirthin  daraus  noch  eine  gute  und  nahrhafte  Speise 
zu  machen  versteht*  —  Es  ist  sehr  begreiflich,   dass  unter   soU 
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ehe»  Umständen  und  in  solchen  ungünstigen  Verhältnissen,  wo 
ooch  überdies  Vorurtheile  und  Aberglauben,  die  Viele  längst  für 
verschwunden  halten,  vorhanden  sind,  die  Bemühung  des  Arztes 
in  ernsten  Krankheiten ,  namentlich  bei  Kindern,  sich  thätitch  und 
nützlich  zu  erweisen,  eine  sehr  schwierige  sein  muss.  Ein  Ho- 
spital, das  der  arbeitenden  Klasse,  wie  sie  hier  dargestellt  ist« 
dienen  soll,  müsste  mit  einem  Stamme  von  Krankenwärter! n neu 
versehen  sein,  welche,  je  nach  Bedürfniss,  zu  den  Leuten  in's  Haus 
geschickt  werden  und  dort  die  WirlhschaÜ,  besorgen  helfen  uad 
überhaupt  mit  Rath  und  Thal  den  Hausfrauen  an  die  Hand  gehen 
konnten.  Dadurch  wurde  auch  dem  Arzte  sein  Geschäft  leichter 
gemacht  und  es  würde  ebensowohl  Krankheit  eher  verhindert  und 
ineh  eher  geheilt  werden,  wenn  die  nöthige  häusliche  Pflege 
vorhanden  wäre." 

Ueber  die  physische  Entwiokelung.  Die  auf  diesen 
Pnnkt  bezuglichen  nicht  zahlreichen  Tbatsachen,  und  die  daraus 
gezogenen  Schlüsse,  welche  im  Berichte  von  1856  mitgelheilt 
sind, 'gingen  darauf  aus,  zu  zeigen,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Krankheiten  des  Kindesalters  aus  einem  fehlerhaften  fintwioke« 
loiigsprozesse  entspringt,  uad  dass  eben  diese  Eötwiokeiungs- 
krankheiten  verhindert  werden  können,  und  zwar  mehr  noch, 
durch  hygieinische  als  medizinische  Einwirkungen.  Der  erwähnte 
Bericht  aber  begreift  nur  einen  Zeitraum  von  9  Monaten,  und  es 
konnten  die  daraus  gewonnenen  Resultate  bei  einem  so  wichtigen 
Gegenstande  nicht  als  maassgebend  betrachtet  werden,  obwohl 
sie  doch  dazu  dienten  ,  die  Aufmerksamkeil  darauf  zu  schärfen. 
Deshalb  ist  der  Berichterstatter  auch  bemüht  gewesen,  ganz  nach 
dem  ursprünglich  von  dem  verstorbenen  Dr.  Merei  und  ihm  an«* 
gelegten  Plane  die  Untersuchung  fortzusetzen,  und  er  hat  nun 
noch  weitere  Tbatsachen  erlangt,  welche,  wenn  auch  ebenfalle 
in  nur  noch  beschränkter  Zahl ,  doch  die  Schlüsse  in  wissenschaft- 
licher und  praktischer  Hinsfecht  mehil  zu  begründen  im  Stande  sind. 

Da  die  neugewonnenen  Materialien*  die  er  hier  vorlegen 
will,  mit  denen  des  ersten  Berichtes  in  Verbindung  •  gebracht 
werden  sollen,  so  wird  hier  Manches  aus  dem  letzteren  wieder- 
holt, modifiztrt  oder  verändert  werden,  je-  nachdem  die  Resultate 
dazu  »adrigen. 

Die  Ziele,  welehe  überhaupt  in  dieser  Untersuchung  zu  er- 
xxxiv.  iste.  5 
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reichen  sein  mochten,  sind:  1)  die  Gesetze  der  physischen  Ent~ 
Wickelung  in  derjenigen  Zeit  der  Kindheit  zu  ermitteln ,  welche 
mit  der  ersten  D«t>li4icvn  beginnt  und  mit  der  .letzten  sohftessi; 
besonders  in  Betracht  zu  Ziehen  war  hierbei  die1  Ausbildung  des 
Skelctes,  indem  in  dieser  Zeit  der  Kindheit  der  Schädel  voll- 
kommen geschlossen  ist  und  das  Vermögen  zum  Gehen  sich  ent- 
wickelt; •—  2)  die  Art  und  Weise  festzuslellen ,  in  welcher ,  und 
die  Ursachen,  wodurch  einer  oder  mehrere  dieser  Prozesse  auf* 
gehalten  oder  gestört  werden. 

In  dem  ersten  Berichte  sind,  wie  die  Leser  sich  erinnern 
werden,  für  die  Entwiokefung  des  Körpers  die  3  Ausdrücke  ge-< 
braucht:  „gut,  mittel  und  schlecht."  Die  Kinder,  deren 
Körpercnlwickclung  als  gut  bezeichnet  worden,  sind  solche, 
welche  wegen  irgend  einer  lokalen  oder  akuten  Krankheit,  we- 
gen klimatischer,  zy  molisch  er  oder  tu  faltig  entstandener  Affeklio- 
nen ,  nicht  aber  wegen  ererbter  oder  konstitutioneller  Krankheits* 
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anlagen  eu  uns  gebracht  worden  sind,  also  mit  einem  Worte 
solche  Kinder,  in  denen  der  Enlwickelungsvorgang  vorher  durch 
nichts  beeinträchtigt  gewesen  ist,  die  eine  gute,  ihrem  Alter  an* 
gemessene  Gesundheit  besitzen  und  deren  filtern  gesund  siad. 
Die  Kinder,  die  als  .schlecht  entwickelte  bezeichnet  wer-« 
den ,  sind  diejenigen ,  deren  Gesundheit  durch  angeerbte  Schwäche 
oder  angeborene  Disposition  zu  Krankheiten ,  oder  durch  Mangel 
einer  guten  Nahrung,  z.  B.  einer  guten  Muttermilch,  durch  fehler- 
hafte Diät,  durch  den  Einfluss  -der  Annulh,  oder  einer  ungesund 
den  Wohnung,  oder  durch  Vernachlässigung  einen  Einbruch  er- 
litten hat.  Kinder  von  mittlerer  Ent Wickelung  endlich  sind, 
solche,  die  zwischen  den  eben  genannten  Extremen  in  fler  Mille, 
stehen.  Oiese  letztgenannte  Klasse  ist  daher  bei  der  allgemeinen 
Schätzung  nicht  besonders  in  Betracht  gesogen  worden,  wenig- 
stens nicht; so  sehr  als  die  Extreme. 

Von  den  2,584  kranken  Kindern  war  die  Entwicklung  gut 
bei  1,030,  schlecht  bei  €15,  mittet  bei  541,  und  nicht  ge- 
nau ermittelt  386.  Die  beiden  leisten  Zahlen,:  welche  zusammen 
939  ausmachen,  werden  bei  den  weiteren  Schlüssen ,  die  daraus 
zu  ziehen  sind«  keine  Rolle  spielen,  und  nur  die  beiden  ersten- 
Zahlen,  welche  die  Extreme  angeben,  werden  dazu  angelhan  sein. 

Der  Denlilionsprozess.  fis  muss  bemerkt  werden,  dass 
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nicht  alle  Kinder,  die  als  gut  oder  schlecht  entwickelte  klassi- 

fizirt  sind,  Ober  den' Eintritt  der  Dentitionsperibde  in  Berechnung 

gebracht  werden  können  :t    theils  weil  einige'  von  ihnen  noch  zu 

jung  waren  and  theilj,   weit  bei  mehreren  die  erlangte  Auskunft 

aar  unvollständig   und  unzuverlässig   gewesen  ist.     Die/  folgende 

Debersicht  ergibt    den  Eintritt  der  Dentition  bei   denjenigen  Kin- 

dem  der  genannten   beiden  Klassen,    über    welche    zuverlässige 

•  ■ 
Notizen  zu  sammeln  mftgtich  gewesen  ist. 

A. 


Bei  763  Kindern  von  guter 
Entwickelung  erschien  das  erste 
Paar  Zähne 
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83  Kindern    von    guter 
Entwickelung  in  dem  Alter  von 
f2-c-t3  llonalen    fanden  sich 
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Bei  435  Kindern  von  schlech- 
ter Entwickelung  erschien  das 
erste  Paar  Zähne 
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Bei 72 Kindern  von  schlech- 
ter Entwickelung  in  dem  AI- 
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ter  von  12 — 13  Monaten  fan- 
den sich  Zähne 
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Bei  316  Kindern  von  guter 
Enlwickelung  fanden  sich  im 
Aller  von  2  Jahren  Zähne 
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Bei  den  Kindern  von  guter 
Enlwickelung  bis  zum  zweiten 
Lebensjahre  war  derDentitions- 
prozess  vollständig  beendigt 
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Nach  dem  zweilen  Lebensjahre 
war  der  Dentitionsproze&s  erst 
vollständig  beendigt  in  den 
Kindern  von  guter  Eni  Wicke- 
lung 
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Bei  137  Kindern  von  schlech- 
ter Enlwickelung.  fanden  sich 
im  Aller  von  2  Jahren  Zähne 
bei    3 6 
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Beiden  Kindern  von  schlech- 
ter Enlwickelung  bis  zum 
zweilen  Lebensjahre  war  der 
Denlltionsprozess  vollständig 
beendigt 

zu  20  Monaten  bei  .     i 
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Naoh  dem  zweiten  Lebqnsjafrre 
war  der  Dentitionsprozess  erst 
vollständig  beendigt  in  den 
Kindern  von  schlechter  Eni- 
widceluog 
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Au*  dieser  tabellarischen  Uebersichl  ergibt  sich ,  daes  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Kinder  von  guter  Entwiokelung,  nämlich 
bei  -6011  von  768,  e*so  hei  79  Prozent,  der  Dentitionsprozess 
kräftig  begonnen  halle,  ehe  der  achte  Leben smonat  zu  Ende  war; 
ferner,  des*  er  nur  bei  21  Prozent  neck  dem  8.  Lebensmonate 
(bei  81  Kindern  zwischen»'  dem  8.  und  9.  Monate,  bei  64  zwi- 
schen dem  9«  und  12.  Monate)  einlrat ,  nnd  bei  keinem  bis  nach 
dein  14.  Monate  sieb  verzögerte.  Dagegen  kamen  von  435  Kin- 
dern mii  schlechter  Entwkkelang  nur  bei  161,  als*  nur  bei 
37  Prozent,  die  ersten  Zähne  vor  Vollendung  des  8.  Lebens- 
roon-ntes ,  aber  bei  63  Prozent  nach  dem  8.  Lebensmonate  (näm- 
licb  bei  63  zu  9 Monaten,  bei  107  zu  10— 12  Monaten  und  104 
nach  12  Monaten)  zum  Vorscheine.  In  dem  Alter  von  12 — 13 
Monaten  zeigten  sieh  83 Kinder  mit  gnter  und  72  m;!  schlech- 
ter Enlwiekelung.  Von  den  erslercn  hatte  nur  1  keine  Zähne 
von  den  letzteren  aber  hatten  24  noch  keine  Zähne  und  der 
Kontras*  war  aueb,  was  die  Anzahl  der  vorhandenen  Zähne  be- 
tritt, eben  so  gross«  In  dem  Alter  von  2  Jahren  hatten  von 
den  Kindern  mit  guter  Entwiokelung  88j6  Prozent  alle  ihre 
Zähne;  von  den  Kindern  mit  schlechter  Bntwickelung  hatten 
aber  nur  214}  Prozent  den  Dentitionsprozess  vollendet  Von  der 
etsteren  Gruppe  hatte  zu  2  Jahren  nur  1  nicht  mehr  als  12  Zähne, 
von  der  zweiten  Grappe  hätten  aber  in  demselben  Aller  25  nicht 
mehr  als  12« Zähne.  Von  den' Kindern  mit  guter  Enlwiekelung 
ballen  vor  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  62  ihre  Zähne  voll- 
ständig, und  zwar  1  mit  dem  12.  Monate  ,  2  mit  dem  14.  Mo- 
nate, 3  mit  dem  15.  Monate  und  47  vor  Ende  des  26.  Monates; 
nur  bei  14  war  die  Vollendung  der  Dentition  bis  ober  das  zweite 
Lebensjahr  hinaus  verzögert.  Dagegen  hallen  von  53  Kindern 
ort  schlechter  Entwickeln ng  nur  2  ihre  Dentition  vor  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  vollendet ;  nämlich  1  mil  dem  20.  Mo- 
nate und  1  mit  dem  21.  Monate,  während  bei  51  die  Vollendung 
der  Dentition  bis  ober  den  26.  Monat  sich  hinaus  verzögerte. 

Aus  diesen  Thatsachen  lässt  sich  nun  erkennen,  dass  bei 
Kindern ,  weiche  reif  und  krallig  zur  Well  gekommen  ,  mit  er- 
erbter Kränklichkeit  nicht  behaftet,  gut  genährl,  gut  gepflegt  und 
in  gesunder  Lokalität  aufgezogen  sind,  der  Denülionsprozess  zwi- 
schen dem  5*  und  8.   Monate  beginnt  und  dtss ,   wenn  er  seine 


verschiedenen  Stadien  zu  den  irwähnieA  Perioden  bei  /ihnen 
durchgemacht  hat,  daraus  auf  den  guten  Vollauf  der'  übrigen 
noch  zu  erwähnenden  Efttwickclungsprozeeee  geSchloese» k  wer- 
den* kann.    . 

Es  lässt<sieh  ferner  aus  den  milgelheiltetn  TfaalsaeJben .  e«U* 
nehmen-,  dass  für  das  Allee  von  1t  Maaten  ein  Ki*d/J  Olafen  e 
oder,  ipeh*  haben  müs&Ae  und  das»  6  Zählte;  u«i,.  diese-  Zeil  die* 
kleinste  Zahl  ausmalen ,  welche  vui  eioer  guten  JEitfwitlteliiiif. 
verbunden  ist  (ttftd  eine,  günstige  Aussieht  für  das  Gedeihen  d«& 
Kindes  gewährt.  Von  den  Kindern  omI«  guter  Eelwiekelung  halt*:*, 
fast  90  Prosen*.  sämmUicho  :20f  Zähne,  vor  JSnde  de«  2.  Mienen 
jahrei»,  und  da  beider  gtoeseft'Angahl  dieser  Gnjpfe'jfer  eben*' 
genadnje .  Vorgang  viel  früher  vollendet/  wa«*  so  tsl  <ferr  Schluee 
gerechtfertigt,  d&s  bei  gesunden,  kräQpgen  Kindern  der  DenfH 
tieneprozees  in  der  Regel  vor  Ende  des  zweiten  Lebensjahre* 
abgemacht  sein  müsstav  •         / 

Es  erscheint  -  bemerkenswert!)  >  dass   sogenannte  firüiueitigfc 
Dentition ,  nämlicfe  d&s  Hervorkommen  der  ersten  Zähne  vor  ,dft» 
5.  Monate,    nicht  immer  ein  . günstiges  Zeichen    isl.     Untex   den 
oben  aufgezählten  Kindarn    waren  180  in.  dienern  Falle,   todera 
die.  ersten  Zefeoe  mit  dem, 2.»  3.  ed*r,4«Moaate  amm f/oi seheine 
Hamen,    Von    diesen    1^   waren < 38  fünde*    mit    sebiaeiHec. 
&0twie1&liHtg  u*4   bekamon  die  übrigen  ZiUidM)  erst  seht  'spsU;, 
bei  einten  erschienen. die  näohaien  Zähne  naehitdenydrsfeti  btsin. 
den  erst  noch    tiefen  Me*aton;  ja  bei  einigen  easjafl  erei  gegen' 
Ende  das  zweiten-  L&bensjahres.  Ein  frühzeitiger  .Beginn  :dejr  Den-- 
tjtion  ist  datoc  durchaus  nicht  immer  ein  Beweis  t  dassdef^aaao 
Prozeee  eben,  so  rasch  oder  bbeihaupi  regelmässig  sieb  fiftwiekelu 
weade«.ued.  in  der. Thal' fanden. sich  unter  den  aufgeführten  Kit*- i 
dorn   viele,    welche   später^  in    der    Bewickelung   sich   schleckt 
zeigten..  Dagegen   iaber  ist   die. frühe  VeUendung   der  Üeirtiiieo 
oder  das  fWihaeitige  Hervorkommen    aller  ttwenfeig  Zäbne  immer, 
das  Attribut   eines    vortrefflichen!   Entwietaelutgszustande*,.    Mich! 
wenige  von  den  Kindern«   welche. . mit  dtem  1$<  und  17.  Monate 
oder  gar  noch  früher  ihren   Dentitionsprozess  durchgemacht    und 
beendigt  hatten,  waren  mit  9  Monaten  schon  im  Stand*  au  gehen, 
und  in  körperlicher  Beziehung  überaus  krallig. 

Was   die    spgeflaqnlen,.  Krankheiten    des  '2*ho£na    betrifft» 


tnfttieb  die  so  häufig  angeführten  Störungen  und  Zufälle, 
von  de*  grossen  Spannung,  Regung  oder.  Kolzündung 
des  Zahnfleisches ,  bevor  die  Zähne  dasselbe  durchbrechen,  hör« 
kommen  sollen«  so  hat  sieh  in  vielen  Fällen  ergeben,  das?  so* 
wobt  die  hier  gemeinten  Symptome ,  als  überhaupt  die  das  Zahnen 
begleitende«  Erscheinungen,  ond  die  Verzögerung  des  Zahndurch- 
bruches mehr  auf  einem  fehlerhaften  Zustande  des  Entwickelungs* 
Prozesses  im  Allgemeinen,  afe  auf  einem  Kranksein  des  Zahn* 
fietsehcs  beruht,  und  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  nämiich  nur 
bei  den  sehr  reizbaren,  sehr  nervösen  Kindern,  brachte. die  Skari- 
fifcauon  desselben  einige  Erleichterung.  Alk  Donlilionsslorungen 
sisd  ohne  Zweifel  mehr  von .  konstitutionellen  als  ?on  lokalen 
Ursachen  abhängig.  Zu  bemerken  ist  noch  schliesslich ,  dass  von 
3  Kindern  jedes  bei  der  Gehurl  2  Zähne  im  Unterkiefer  halle, 
Bei  2  von  diesen  Kindern  musslen  die  Zähne,,  weil  sie  bci'm 
Saugen  die  unlere  Fläche  der  Zunge  verletzten,  ausgezogen  wer- 
den. Bei  dem  3.  Kinde,  welches  zur  Zeit  der  Berichterstattung 
2  Jahre  all  war,  blieben  die  Zähne,  die  mit  zur  Welt  gebracht 
waren ;  der  ganze  Dentition  sprozess  ging  gut  zu  Ende  und  das 
Kind  entwickelte  sich  sehr  gut. 

Verknöcherungspcozess.  Bei  der  Geburt  ist  bekannt* 
lieb  der  Zustand  des  Kneehensysteme*  sehr  verschieden  von  dem 
einige  Monate  später,  und  noch  mehr  vpn  dem  der  vorgerückten 
Kindheit  und  des  Ausgewachsenstes.  Bei  dem  reifen  Fötus, 
enthalten  die  Knochen  eine  überwiegende  Menge  thierischen  Ma«' 
teriales,  während  später  das  erdige  Material  überwiegt;  sie  sind 
deshalb  im  Fölalzuglaude  auch  weich  und  nachgiebig.  Die  Enden, 
die  Fortsätze,  die  Flächen  «ad  die  Ränder  der  Knochen  enthalten 
nur  sehr  wenig,  in  manchen  Thcilen  sogar  keine  erdige  Sub- 
stanz, sondern  bestehen  aus  einem  weitchen  Knorpel  und  einer 
Beul,  worin  durch  den  fortgehenden  Bildungsprozess  erdige  Mas-» 
sen  abgesetzt  werden,  weiche  den  Knorpel  allmählig  in  einen, 
festen,  widerslandleisteaden  Knochen,  umwandeln.  Es  ist  eben 
so  bekannt,  dass  die  Muskeln  und  Sehnen ,  welche  zur  Zeit  der 
Geburl  noch  nicht  im  Stande  sind,  den  Körper  zu  stutzen  und 
ihn  fortzubewegen,  eine  all  mahl  ige  Veränderung  erleiden»  und 
zwar  durch  Ausbildung  und  Mehrung  der  Fasern  und  durch 
grossere  Nervenkraft. 


72 

Was  nun  den  Verkufteherungsprozess  betrifft,  so  zeigt  sieh 
derselbe  am  frühesten  im  Waehslhume  des  Schädels,  und  zwar 
niehl  deshalb,  weil  er  hier  überhaupt  aktiver  ist,  sondern  weil  er 
hier  am  meisten  auffällt  und  durch  weiche  Ucberlagen  woniger 
verdeckt  ist.  Beim  ausgewachsenen  Fötus  ist  die  hintere  Fon- 
tanelle, welche  zu  7  Monaten  des  Intrauterinlebens  noch  offen 
ist,  bei  der  Geburt  fast  ganz  geschlossen  und  kami  daher  in  der 
nun  folgenden  Entwicklung  des  Knochensy Sternes  nur  von  ge- 
ringer Bedeutung  sein.  Die  beiden  grossen  Nähte  aber,  die 
Pfeilnaht  und  die  Kronennaht  mit  der  grossen  Fontanelle  zwi- 
schen sich,  geben  zur  Beurtheüung  des  genannten  Prozesse« 
weit  mehr  Anhaltspunkte.  In  dem  Maasse,  wie  sie  sieh  durch 
Ablagerung  von  Knochenmasse  schlicssl,  schreitet  im  Allgemeinen 
auch  die  Ausbildung  des  Skeletes  mehr  vor ,  und  es  ist  daher 
von  Wichligkeil,  diese  Punkte  genauer  in's  Auge  zu  fassen. 

In  dem  ersten  Berichte  ist  angegeben  worden ,  dass  die 
grosse  Fontanelle  nicht  bei  der  Geburl  des  Kindes,  sondern  in 
Zeit  vom  5. — 7.  Monate  des  Lebens  die  grössten  Dimensionen 
habe.  Diese  Behauptung  muss  jetzt  zurückgenommen  werden, 
da  eine  weitere  Untersuchung  sie  als  nicht  richtig  erwiesen  hat. 
Der  Irrlhum  entsprang  daraus,  dass  man  gesunde  und  nicht  ge- 
sunde Kinder  zusammennahm  und  aus  der  Messung  ihrer  grossen 
Fontanelle  den  Durchschnitt  zog.  Man  hätte  die  gesunden  Kinder 
allein  nehmen  und  die  kranken  oder  die  mit  Bildungsfehlern  be- 
hafteten als  Abnormitäten  oder  Ausnahmen  bei  Seite  «teilen  müs- 
sen. Ein  weiterer  Anlass  zu  dem  Imthume  bestand  darin,  dass 
man  die  Messung  der  grossen  Fontanelle  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  wo  sie  anscheinend  sehr  verkleinert  ist,  vornahm;  man 
hätte  dieses  24 Stunden  später  Ihun  müssen,  wo  die  hergestellte 
Zirkulation  die  Ausdehnung  der  Gewebe  vollkommen  bewirkt  und 
das  Gehirn  so  wie  die  Schädelknochen  Zeit  gehabt  haben,  voii 
dem  Drucke  und  der  temporären  Verschiebung,  die  sie  beim  Ge« 
burisdurchgange  erlitten,  sich  zu  erholen  und  ihre  nof malen  Ver- 
hältnisse wieder  anzunehmen. 

Bei  100  reif  geborenen  Kindern  fand  sich  24  Stunden  nach 
der  Geburt  die  Pfeilnaht  von  der  hinteren  Fontanelle  bis  zum 
Rande  des  Stirnbeines  ollen  und  zeigte  ein  durchschnittliches 
Maass  von  5'/a  Zoll  Länge;  sie  variirt  im  Allgemeinen 'nur  sehr 


wenig  und  wsr  dieselbe  in  beiden  Geschlechtern.  Dm  kuriestc 
Maas*  betrag  4l/3  Zoll,  jedoeh  nur  bei  einem  Kinde,  weichet 
überhaupt  sehr  klein  war  und  dessen  Kopf  12  Zoll  im  Umfange 
mass.  Die  Kronen  nah  l  betrug  durchschmtujeh  elwas  mehr  als 
3  Zoll  (3,08)  und  war  bei  allen  Kindern  fast  gleich.  Das  Maas« 
des  grossen  Zentralraumes,  diagonal  genommen,  betrug  lJ/3  .bis 
,2V,  ZoU. 

Der  Verknöchern  ngsprotess  an  den  äusseren  Suturen  gehl 
in  den  ersten  Monaten  mit  grosser  Schnelligkeit  vor  sich,  sa 
dass  sekttn  nach.  Vertanf  von  einem  Monate  die  Pfeilnsht  mir 
noch  in  einer  Strecke  von  31/*  Zoll  bis  41/,  Zoll  und  die  Kro^ 
nennahl  immer  noch  in  einer  Strecke  von  21/*  Zoll  offen  stand« 
In  dem  Aller  von  2  Monaten  zeigte  die  Pfeilnaht  3 — 4,  die  Kro- 
nennaht 2x\n  bis  21/*  Zoll.  Von  da  an  bis  sum  6.  Monate  des 
Lebens  wurde  der  Zentralraum  immer  mehr  verkleinert,  so  dass 
sie  zwischen  ihren  Spitzen  nur  3 — 2«  zwischen  den  Seiten  l'/j—l 
Zoll  betrag.  £s  versieht  sich,  dass  hier  nur  von  gesunden  Kin- 
dern die  Rede  ist.  Vom  6.  Monate  des  Lebens  an ,  wo,  die  Kjn- 
der  schon  mehr  oder  weniger  dem  Einflösse  einer  fehlerharten 
Ernährung  unterworfen  sind,  zeigt  sich  die  Verwachsung  der 
grossen  Fontanelle  nicht  mehr  so  regelmassig.  Diese  Verwach- 
sung war  bei  191  Kindern  von  guter  Enlwickelung  vollständig 
geschehen:  zu  16  Monaten  bei  101  und  noeh  früher  bei  72 
Kindern;  dagegen  bei  90  Kindern. wohl  um  4  Monate  später,  00 
dass  bei. Kindern  von  guter  Enlwickelung  im  Durchschnitte  die 
grosse  Fontanelle  nicht  zu  13  Monaten  r  wie  im  ersten  Berichte 
angegeben  worden»  sondern  zu  14 V2  Monaten  geschlossen  ist/ 
Von  317  Kindern  mit  schlechter  Eni  Wickelung  bitte  die  grosse 
Fontanelle  sieh  geschlossen:  bei  15  am  finde  des;  16.  Monates, 
und  bei  220  erst  nach  dem  20.  Monate,  Ja  bei  einigen  emt  nach 
3  bis  4  V*  Jahren. 

In  der  Regel  hat  ein  Kind  mit  guter  Enlwickelung  zu 
14 Vs  Monaten  die  grosse  Fontanelle,  geschlossen»  gewöhnlich 
auch  schon  14  Zähne»  und  läuft  bereits  seit  mehreren  Wochen, 
oder  Monaten.  Findet  sich  ein  Kind  in  diesem  Aller  mit  »och 
weil  offener  Fontanelle,  so  hat  es  gewöhnlich  auch  nicht  mehr 
als  2—6  Zähne  und  ist  nicht  im  Stande  su  gehen.  Ja  bei  Kin- 
dern von  2  Jahren  ?  l)ei  denen  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht 


n 

geschlossen  ist,  finden  sieh  gewöhnlich  nur  8— 1fr  Zähne,  ob- 
wohl der  DonlMonsprozess  zu  dieser  Zeit  vollendet  sein  ssttle* 
Die  Schliessung  der  Fontanelle  gibt  <dah«r  einen  guten  Anhalter 
punkt  zur  Beurthcitung  des  Enlwu&etungeprozeeseS  überhaupt, 
indem  damit,  einige  wenige- Ausnahmen  abgerechnet,  die  Denü* 
tion  sowohl  als  das  Vermögen  der  Portbewegung  und  überhaupt 
die  Entwicklung  des  Körpers  ziemlich  parallel  geht. 

•  Zuweilen  zeigt  eich  eine  eigerthüniliehe  Unregelmässigkeit  in 
der  Entwickehing  des  Knocheneyetemes,  welche  anscheinend •.  ge* 
rade  das  Gegentheil  des  verzögerten  Waehsthumes  darstellt,  abe* 
in  ihren  Folgen  viel  bbdenklieher  isr.  fra*  übermässige  Wachsen 
der  Knochen ,  oder  die  zu  rasche  oder'  zu  intensive*  Ossifikation, 
die  hier  gemeint  ist,  hat  weniger  einen  n  ach Ihert igen '  Einfluss 
auf  die  Bildung  des  Skeletes  und  auf  die  der  Fortbewegung  die- 
nenden Organe,  als  auf  das  Gehirn,  dessen  Ausdehnung  durah • 
die  zu  suhneUe  und  zu  frühe  Verknöchern ng  der  Svtaren  und 
Fontanellen  gehindert  wird.  >  Im  ersten  Bericht«  war  ei»  solch«1 
Fall  angeführt.  Seitdem  sind  drei  andere  F&lle  hinzugekommen 
und  ein  4ter  Fall  mit  tödlliohem  Ausgange,  welcher  hstslere 
einer  der  in  dieser  Beziehung  schon  notirten  Familien  angeböfle. 
Dieser  letztere  Fall  betraf  ein  3l/i  Jahre  altes  Kind,  welches  mit 
den  unzweifelhaften  Erscheinungen  der  Kompression  des  Gehir- 
nes in  das  Institut  gebracht  wurde.  •  Dfcr  Knabe  sah  trübe  und 
schläfrig  aus;  der  Kopf  hing  ihm  vorne  über  auf  die  Brust;  der 
Mund  stand  offen  und  aus  demselben  floss  fortwährend  dettSpen 
chel  aus.  Der  Umfang'  des  Schädels  betrug  17  Zoll,  der  -der 
Brust  19,  so  dass  ersterer  gegen  letzteren  ganz  ungewöhnlich 
zurückstand.  Der  Schädel  war  auch  wirklich  im  Vethällriisse  aur 
Grösse  des  Körpers  ungewöhnlich  klein,  aber  sehr,  konvex.  ■  Die 
grosse  Fontanelle  und  die  Pfeilnaht  .waren  vollkommen  gesehloe-» 
sen  und  bildeten  eine  rundliche  Erhabenheit,  die- beinahe  Y2  Zoll 
über  die  umgebende  Fläche  hervorstand.  Nach  Angabe  der  Mutler 
war  das  Kind  gesund  und  kräftig  bis  zum  &  Monate»  'worauf 
sich  die  jetzigen  Erscheinungen  entwickelten.  Die  erstell  Zähne 
bekam  es  zu  6  Monaten;  alle  20  Zähne  halte  es  zu  14  Monaten 
und  konnte  geben  zu  9 Monaten,  aber  verlee  später  diese- Fähig*' 
keit  wieder.  Zwei  ältere  Kinder  dieser  Mutter  bekamen  ihre  Zahn* 
mit  6  Monaten,   hatldn   alle  20  Zähne '  zu  14  oder  18  Monate», 
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lad  kaut«,  gm  gut  geben  zu  9  Monat«*,  Sie  seihet  was 
•iee  kräftige  Frau  and  haue  jedes  Mal,  wie  sie  erzählt,  so  -viel 
lilchv  das»  sie  mehr  ais-swei  S&ugiiage  auf  sin  Mal  halte.  •*■ 
friedigen  -  können.  Sie  haue  jedecfa  nur  ihren  eigenen  Ktstder» 
die  Brost  gegoben  und  awar  jedem  derselben  15  —  18  Monate 
Madeseb.  Des  Kind*  von  dein  eben  hier  die  Rede  gewesen-, 
•Istb  unter  Krämpfen.  Wir  k&nnen  uns  offenbar  den  ganze* 
Hergang  niobt  anders  «YkHwn,  als  dese  wir  annehmen»  die -st» 
fttte  VerksriMbefong  de«  SdbieVdwiade  sei  «fem  sieb  entwickeln** 
äen  Gehirne  su  enge  geworden  tun)  'habe  auf  dasselbe  einet 
Droek  ansgeubt.  Von  den .  analogen  Falten ,  die  seitdem  vörge-» 
kosMnen  stnd,  halle  ein  Kind  die  FbnlaneHe  zu  T  Monaten  ge- 
Mhlessen  und  beendigte  auch  da*  Loben  durch  Krämpfe ,  ineinenr 
zweiten  Falle  sehloss  sich  die  Fontanelle  r»  9  Monaten,  aber' 
das  Kind  lebt  noch,  ebgteioh  an  heftigem  Durchfalle  leidend.1 
En  driller  Fall  betrifft  endtieh  ein  4  Monat«  altes  Kind,  dessen 
Fontanelle  gUsheh  gesehlossen  war,  und  welches  an  Anfallen* 
von  Anfkeeisdhen  und  Konvulsionen  leidet;  flach  Angabe-  'der? 
Matter  dieses  Kinde»  hat«  ein  von  ihr  vor  demselben  aur  WeUge-- 
braehtes  aiofc  in  demselben  Zustande  befunden;  aiseh  '»hm  war  die 
FontaeeU*  zu  4  oder  5  Monaten  geschlossen  und  es*  slarb  an 
Konvulsionen. 

Wacb&thum  des  Schädels  und  des  Thorax.  Die 
Messungen  des  Sehidele  und  des  Brustkastens  sowohl  an  nnd* 
Hb  sieb,  am"  in  gegenseitiger  Vergleicbung  geben  sehr  wichtige7 
A od*« (an gen  für  die  Beurtheilung  der  Kr&ftigfceit  des  Ofganis-' 
nws  in  4er  ersten  Kindheit  und  für  .desse*  Aussieht  fn  die  ZU- 
henfl.  Der. DeteAtiohsprozess  kann  eich  spttt  rettenden,  das  Ver- 
mögen zum  Gehen  sich  verzögern  oder  die  Vetknfichernng  der 
Sehldel Wände  in  gewissem  Grade  zuHfekMelberi :  so  sind,  eofern 
bot  das  Gehirn  und  die  Lungen,  ob  an  sich  gross  oder  fclein,' 
verhalt  dissmersig  entwickelt  sind,  die'  Aussichten  »flW- die 
Mmnft  immer  noch  gut.  Das  Gehirn-  und  'Ruckenmarkssystero 
i*  ein  des  Zusthueses  in  der  ersten  Kindheit  «ehr  bedtrftigerOr-» 
gas  und  eigriet  sieh  ein  ungeheures  Maas«  von  Malertal 'an,  wel- 
ches «bin  vor*  den  Verdaoungsbrganen  und  den'  burigen  geliefert 
wird*  Geschieht  diene  Lieferung  den*  Bedürfnisse  gemäss,  so* 
«All-  «kl  Wechsthum  des  «mefa  gleichen  Sdnitt  fmt  dem  des 
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anderen ;  dag  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes  und  um»  kann 
ein«  günstige  Eni  Wickelung  des  Kindes  versprechen.  Wird 
ans  irgend  einem  Grunde  das  Gleichgewicht  gestöif,  se  zeigt' stak 
der  Nadhtheil  besonders  in  dem  Muskel-  und  SekrettoAssjsteiiie« 
denn  das  Gehirn  fahrt  fort,  die  ernährenden  Elemente  sieh  anzu~ 
eignen,  um  mit  unverminderter  Lebhaftigkeit  zu  wachsen,  wahr— d 
die  für  die  Ortsbewegung  dienenden  Kräfte  dürftig  bleiben.  Der 
erslere  Zustand  ist  ge wohnlich  mit  aUen  Attributen  einer  guten, 
der  letztere  mit  denen  einer  schlechten  Eniwickefctag ^verbun- 
den. Die  Dimensionen  des  Schädels  und  des  Thorax  sowohl  für 
sich,  als  im  Vergleiche  zu  einander  in  den  beiden  entgegenge- 
setzten Zustanden  einer  günstigen  und  einer  ungünstigen  Ent<- 
wiekelung  sind  mit  möglichster  Genauigkeit  festgestellt  und  tabel- 
larisch geordnet  worden  und,  um  einen  richtigeu  Sehlues  zu  er- 
möglichen, sind  alle  Fälle  von  Hydrokephalus ,  Hypertrophie  des 
Gehirnes  und  Idiotismus  ausgeschlossen  worden«  .Der  Kopf  «ist 
horizontal,  und  zwar  im  umfange  um  die  hervorragendsten  Theke  der 
Seitenwandbeine  des  Schädels  und  etwas  über  den  Augenbraunen 
gemessen;  der  Umfang  des  Thorax  etwa  3/4  Zoll  unterhalb  der  Brust* 
warze  und  dicht  unterhalb  des  unteren  Winkels  der  Schulterblätter. 

Bei  Kindern  mit  guter  Entwickelung  hat  der  Schädel  eine 
ovale  Form  mit  massig  gekrümmten  Aussenlinien ;  die  Konvexität 
quer  über  den  Scheitel  ist  regelmässig  und  hat  gewöhnlich  we- 
der seitlich  noch  nach  der  Stkne  zu  vorspringende  Erhabenheiten« 
Von  den  schlecht  entwickelten  Kindern  hat  die  Mehrzahl  auch 
keine  besonders  hervorragende  Anomalie,  sondern  meistens  ebeuy 
falls  eine  Wohlgestalt  des  Kopfes.  Nur  in  den  weniger  günstigen 
Fällen  ist  der  Kopf  nach  dem  Schädel  zu  abgeflacht ,  mit  voiw 
springenden  Hervorragnngea  der  Seitenwandbeine  und  des  Stirn- 
beines, wodurch  der  Schädel  ein  winkeliges  und  plattes  Ansehen 
bekommt.  Indessen  zeigt  diese  charakteristische  Form  rieh  selten 
vor  dem  siebenten  Monate ,  gewöhnlich  aber  zwischen  dem  eisten' 
und  zweiten  Jahre,  und  ist  fast  immer  das  Zeichen  zurückgebliebenfer 
Eniwickelung  grosser  Schwäche  und  oft  auch  vorhandener  fihaebitis* 

Die  Form  des  Thorax  bei  Kindern  von  guter  Bnlwiokelung 
ist  gewöhnlich  voll  und  von  den  Winkeln  der  Rippen  hinten  bis 
zu  ihren  Knorpeln  vorne  gletchmässjg  gerundet;  das  Brustbein 
flach  oder  etwas  eingedrückt  und  der  Bauch  über  den  Rand  der 
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unteren  Rippen  nicht  hervorragend.  Bei  einigen  ganz  geMinden 
and  woidgewachstnen  Kindern  im  A|ler  von  6 — 9  Monaten  oder 
früher  sieht  man  bisweilen  an  dam  unteren  Thcile  des  Thorax 
vosoe  und  seitlich  unterhalb  der  Brustdrüsen  eine  geringe  tuuV 
rund«  Vertiefung,  welche  oft  nur  in  einer  Auflrcilmog  de»  Bau- 
ehes  ihren  Grund  hat,  bei  Kindern  aber,  die  nur  einige  Monat*. 
alt  sind,  doch  für  die  kommende  Entwickelung  nicht  unbedeutend  iat. 
Bei  Kindern  von  schlechter  Entwickelung  findet  man 
den  Thorax  oft  seitlich  zusammen gedrückt  und  zwar  von  der  6. 
bis  zur  10.  Rippe,  welche  unterhalb  der  Bauchdrüsen  nach  Innen 
•leben  und  den  Bmsiraum  verengern.  In  einigen  Fällen  scheint 
eine  Auflreibung  des  Bauches  der  Grund  zu  sein,  indem  dadurch 
der  untere  Rand  des  Thorax  nach  vorne  und  aussen  gezogen. 
wird;  weil  älter  «her  ist  die  genannte  seitliche  Depression  des 
Thorax  einer  zu  lück  bleiben  den  oder  mangelhaften  Entwickelung 
nnd  einen)  unzureichenden  Zuschüsse  von  Material  zu  der  Ausbil- 
dung der  Knochen  strukturen  zuzuschreiben.  Bisweilen  betrifft  die 
au»  der  Nachgiebigkeit  entspringende  Abplattung  der  flippen  die  gaiu.e 
vordere  und  Beilliche  Wand  des  Thorax,  so  dass  alsdann  da»  Brust- 
bein mit  den  Ripnenknorpeln  hervorsteht  und  die  sogenannte  Hüh- 
nerbnisl  darstellt,   welche  meistens  eine  rhachi tische  Grundlage  hat. 

Messungen    de»  Kopfes   und  Thorax  in    dem  Kindes- 

aller,  von    der  Geburt  bis   zum    12.   Lebensjahre 

bei  Kindern  mit  guter  Entwickelung. 
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We  vorsiehende  Tabelle  zeigt  den  physischen  Xmi arid' der 
in  günstig™  Umständen  sieh' befindenden  Kinder, 'die  nicht  ge- 
rade alle  wir  Kur  gebracht  worden  sind.  Mtn  kann  daher  diese 
Mtasse  sa  ziemlich  als  solche  ansehen ,  welche  alle  gesund  und 
pat  «Si wickelte  Rinder  in  den  verschiedenen  Perioden  ihr«  Afters 
haben  sollten. 

Bei  denjenigen  Kindern,  welche  die  Attribute  einer  seh I ech- 
ten ErtlwTckelurrg  feigen,  nämlich  verzögerten  ZahndureMnuch, 
zurückgebliebene  Verknüchcrting  des  Schädels,  spat  eintretendes 
Geben  n.  s.  w.,  stetrl  sich  die  Differenz  m  den  Dimensionen  der 
beiden  grossen  Höhten  folgendem! assen  dar: 

Messungen    des    Kopfes    und  Thorax    In    dem  Kindes- 

aitter  von  der  Geburl  bis  zum  12.  Lebensjahre 

bei  Kindern  von  schlechter  Entwicklung. 


Ein  Tag 
0  bis  12  ' 

<- 

„     8  1 

»    13 

21 

„  21 

34 

-  36 
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»     *'/, 
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„     Vh 

a 

„  10 

,  H  n  |1»,75:»1,»'|     „        „      „      „  1,7» 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Uebersichi,  dau  bei  Kindern  o«t 
BohUchter  Entwickelung,  dem  Typus  der  Skrophulosis ,  Tuber- 
talionis  und  Atrophie  in  Folge  von  mangelhafter  Ernährtinf  litt* 
anderer  Ursachen  die  Dimensionen  des  Kopfes  nicht  wesentlich 
von  denen  der  gesund  und  gut  entwickelten  Kinderlieb  nhlefv 
scheiden.  Die  Differenz  entspringt  vorzugsweise  aus  den  Maaaseo 
des  Thorax,  «tersus  ersichtlich  ist,  dass  die  Lungen  diejenigen 
Organe  sind,  welche  am  frübemen  und  am  meisten  bei.  einer 
nkht  gehorigan  Ernährung  leiden.    tu  Zeit  der  Geburt  sind  db) 
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Maasse  dieselben  für  beide  Gruppen ,  in .  denen  die  'Gesundheit 
«od  die  Ent wickeluug  bei  dem  vollkommen  ausgclragenen  Kinde 
in  der  Regel  vollständig  ist  und  es  zeigt  sich  demnach  in  der 
ferneren  Ausbildung  der  beiden  Höhlen  und  in  dem  Verhältnisse, 
welches  ein.  gegen  ei  aander  erlangen^  decJuAfluse.  d(V.£Unsügen 
oder  ungunstigen  Agenlien  ganz  deutlich. 

Das  schnellste  Wachslhum  des  Gehirnes  findet  während  der 
letzte?  4  Monate  des  Inlrauterinlebens  Stall;  der  Kopf  des  Fötus 
missl  gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft  oder  vielmehr  zwischen 
4(/i  und  5  Monaten  derselben  ungefähr  6  Zoll  und  das  Gehirn 
wiegt  6  bis  8  Unzen;  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  oder 
beim  ausgewachsenen  Fötus  misst  der  Kopf  14  Zoll  und  das  Ge- 
hirn wiegt  ungefähr  25  Unzen.  -  Nach  der  Geburl  rindet  das 
schnellste  Wachslhum  des  letztgenannten  Organes  in  den  ersten 
2  Monaten  Statt;  dann  während  der  nächstfolgenden  2  tyonale 
and  dann  wieder  während  der  drillen  2  Monate  und  s.o., fort  bis 
zu  Ende  de*  ersten  Jahres,  oder,  mit  anderen  Worten :  das  Wacjur 
duuD  des  Gehirnes  geschieht  von  der  letzten  Hälfte  der  Schwan* 
gersenaft  an  bis  Ende  des  ersten  Lebensjahres  in  abnehmender. 
Progression.  Nach '.Ende  des  ersten  Jakrcs  steht,  das  Wachslhum, 
nicht  still,  aber  es  findet  von  da  an  all mählig  immer  schwächer 
oder  langsamer  Stall. 

Wir  haben  schon  gezeigt,  dass  bei  der  Geburt  der  Umfang 
des  Kopfes  im  Durchschnitte  den  Umfang  des  Thorax  utn  8/ttf 
Zell  übertrifft.  Von  dieser  Zeit  an.  geschieht  die.  Enlwiekelung 
beider  Hohlen  fast  g|eichmässig, ,  aber,  sehr  hald  nimmt  der.  Um? 
fang  des-  Thorax  ein  wenig  mehr  zu,  so,  dass;  gegen. das  Alter 
von  3*/a  Jahren  bei  gut  entwickelten  Kindern  die;  beiden  Maasse, 
gleich  sind.  Die  umstehend  folgende  Uebersicht  zeigt  dieses,  noch,, 
genauer. 


•  /. 


/  • 


•    ••{ 


.  i> 


Relativ««  Wachsthum  des   Kopfes  und    der  Brust  in 
der    Zeit    von    der    Geburt    bis    zu    3!/t    Jahren    des 

Leben  s. 


Kopf. 


dessen  Umfang  zur  Zeit  d.  Geburt  13,75 
Zunahme  währ.  d.  1 .  Monats  1 ,00 
„      ,.  «.   '  „    0,81 
von  2  bis   0       „    1,40 
„  «  „   12       „    1,10 
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Brust. 

deren  Umfang  bei  der  Geburt     12,04 
Zunahme  währ.  d.  1 .  Monat.  0,75 
„  „     „  2.      „    0,00 
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„    von  2  bis  6        „     1,25 
n      99   G  99  12       „     1,6t 

im  ersten  Lebensjahre    4,30  I       „      im  ersten  Lebensjahre     4,22 


„  zweiten      „  0,50 

„  „  dritten  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  vierten 
Jahres  0,00 

19,15 
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„  zweiten      „  0,45 

,,  „  dritten  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  vierten 
Jahres  1,30 

10,11 


Am  auffallendsten  hiebei  zeigt  sich  die  sehr  bedeutende  Zu- 
nahme der  Lungen  und  des  Gehirnes  während  des  ersten  Lebens- 
jahres und  die  ausserordentliche  Thäligkeit  der  Ernährung  behufs 
der  Herbetechaffung  des  nolh wendigen  Materiales  für  diese  Ent- 
wicklung. Die  Gewichtszunahme  des  Gehirnes  und  der  Lungen 
würde,  wenn  man  sie  genau  ermittelte,  wahrscheinlich  noch  spe- 
ziellere Data  liefern« 

Beiden  schlecht  entwickelten  Kindern  ist  gegen  31/*  Jahre 
des  Lebens  die  Gleichheit  der  Maasse  des  Schädel-  und 
Brustumfanges  nicht  erreicht  und  es  findet  dieses  bei  denselben,* 
wie  sich  statistisch  nachweisen  lässt,  durchschnittlich  erst  zwei 
Jahre  später,  nämlich  zu  51/1  Jahren,  Statu 

In  der  Regel  geht  der  Enlwickelungsprozess  während  der 
ersten  2  oder  3  Monate  des  Lebens  regelmässiger  und  auch  gleich- 
massiger  vor  steh  als  nachher.  In  den  späteren  Perioden  der 
Kindheit  nämlich  wird  das  Kind  immer  mehr  den  benachlhettigen- 
den  Einflüssen  ungeeigneter  Nahrung,  schlechter  Luft,  so  wie  fer- 
ner den  Einwirkungen  der  Vernachlässigung  der  Unreinltchkeit, 
der  ansteckenden  Krankheiten  u.  8.  w.  ausgesetzt.  Bei  einem 
Kinde  betrug  der  Umfang  des  Kopfes  bei  der  Geburt  14,12  Zoll; 
als  es  30  Tage  alt  war,  betrug  er  15,25  Zoll,  —  Zunahme  also 
im  ersten  Monate  l*/s  Z°N-  Als  das  Kind  2  Monate  alt  war, 
betrug  dasselbe  Maass  16  Zoll.  —  Bei  einem  anderen  Kinde  war 
zur  Zeit  der  Geburt  der  Umfang  des  Schädels  14,25  und  30  Tage 


nachher  15,13'  Zoll.     'Bei  'einem  «dritte*  Kinde  war  -  der  Gmfang 
des  Kopfes'  bei  der  Geburt-  13,5  und  -der  Brust  ebenfalls    13,5; 
im  30.  Tage  wrfren  die  bewUö  Maasse  14,5  und  14,86;  •  So  un- 
gefähr wter  es  in   äffen'  30  F&Metftv  die  auf  diese   Weise  genau 
untersucht  -wurden  j*  es  waren  das  gesunde1  Kih der  und  haUeri  ge- 
nügende Muttermilch  W  Nahrung;  die  Zunahme  der  Mfiässei  be- 
lüg sehen  »Weniger  'als  einen  ZollJ   '■  Die  Entwickerung''der  Brost 
geseltah  jedochmt  Ganzen;  Wie  schon 'angedeutet,  wahrend  des 
ersteh  Monates  etwas  -weniger  fasch  als  'die   des  Köpft».      Der 
Verfang  der   Brost  frlmKeh ,    welcher  bei  Üer  Geburt .  12,5  Zoll 
mass,   betrug  am  Ende  des  ersten  Monates  13,25,  so  dass,  wäh- 
rend der  'Kopf  um  mehr  als  einen;  Zoll  zugenommen  halle ,  die 
ftrusf  nur  •*/»,  -Z«4I  gewachsen  war,   obwohl  das   Kind'  eingabt 
gesundes  war  und  genügende  Muttermiteh-  hatte:  >  Bei -einem  an7- 
deren  Kinde,  wo  Kopf  üfcd  Brust  bei  4eH  Geburt  13  Zoll  im  ömi 
lange1  hatten,  mass  ersteret  am  Ende  'des?  ersinn  Menales  14  und 
Istelere  18  V»  Zoll.    •     ••.•«•:*     •  '•  •"    ■  -.     "'• 

Die  Ztimahsi*  der  Brust  geschieht  Schneller  nach1  «lern  sechst 
tau  Monate' 'Aes  Lebens  und  bei  gut  entwickelten  Kindern!  fast 
b  gleichen    S«/hrilfe   mit  der  des  Kopfes,    bis' ' gegen ! finde  der 
ftentitionsperiödejaber  gleich  'Wind  das*  Maass  jener,  'n&mtich  ÜeV 
Brost,  dem  Maasse  de*  Schadete  'hiebt  eher,   ats  bis  im  vierten 
tebeusjahre.  ;  Nach    dem  fünften  Jahre  fängt  der  Umfang    de¥ 
Brost  an,'<ten  des  Kopfes  W  ueersteigen,1  und  dieses  gehl  immer 
rascher  vor  sich  bis    zuro'töi  Jahre,    wo   das  MaaSs  der' Brust 
<Ws  des  Kopfes  schon  um  3  Zoll  übertrifft,  Und  dieses1  dauert  fort 
bei  gesunden  Individuen  bis  zum  vollen  Erwachsensein  des  K5n 
im.  In  einen*  merkwürdige«  Fafle,  'bei  einem  1 2*/j  Jahre  altönj 
gtil  entwickelten  Mädchen ,  betrog  def  Umfärig  der  Brust <  ©  ZoH 
»ehr  et*  der  des  Kfcples.    NAhttiten  wir  die  Kinder^  aller  Wassert; 
NittaatttSterr  und  aus  sfteh  LöbcnsverhtaniBsefi  i   «elböt  gewisöe 
■*Mm&slgke4H?n  'mit  erschlössen,  zusammen*;  «ö  tohdenf  Wir} 
**  erst  ntcW  dem  siebenten  »Ähre'- das  Vdrherrsdbeh  der  Bfttsl 
•er  den  'Kopf  Konstant'  wird  ürid  to*   diesem  Üabrb  au   feWit* 
Wwwig  uWrZunshihe,  selbst  bei  ecMeeW  entwidkelum  Kiwfchu 
Da*  TOedärkemmerf » ton  kranken   Bindern   nsch    ririgereit 
«tekünere»  »wisehenräume«  ifl    das    tnslilt*  ha*>Gete*ehheit 
W«beo,  die  Messungen  m  WiedeVho'lefi  uni  *>  die  Bttlwlck^ 
*H>r.  im#,  6 
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lungszunahme  bi  einer  gegebenen  Zeit  festzustellen«  (inige  Ne^ 
lizen  weiden  nicht  ohne  Interesse  sein.  Bei  einem  Knaben  vqn 
guter  EirtwicMung,nWs  zu  2  Monaten  der  Kopf  J51/*  und 
die  Brust  151/*  Zoll  w>  Umfange;  *«  9  Monalerv  waren  diaae 
beiden  Massen  IS  und  IV 1 4  Zoll;  in  7  Monaten  kalte  alao  der 
Kopf  23/4  uod  die  Bruat  l3/«  Zoll  fugenotnineo.  Bei  einem 
anderen  Knaben  von  guter  Entwickelt* ng  betrug  m  3  Moneten 
der  Umfang  des  Kopfes  153/4  und  der  der.  Brust  15  Zolls  als 
da*  Kind  26.  Monate  alt  war»  waren  die  beiden  Maasse  18% 
und  19l/4  Zoll;  in  23  Monaten  also,  war  der  Kopf  3  Zoll  uad 
die  Brust  4^4  Zoll  gewachsen.  Bei  einem  dritten  Knaben  »aas 
au  10  Monaten  der  Kopf  17!/i»  die  Brust  16  Zoll;  zu  3  Jahre« 
ersterer:  19 Vi,  letzterer  19  Zoll;  —  Zunahme  das  Kröpfe*  in  29 
Monaten  2»  der  Brust  3 Zoll.  —  Bei  einem  Mädehen  von  guter 
Entwickelung  war  au  14  Monaten  das  Masse  dea  Kopfes  ^7  Zoll, 
das  der  Brust  15  Zoll;  zu  2*/i  Jabrsn  wer  das  erstere  Meass  181/«» 
das  letztere  181 12  Zoll ;  während  16  Monaten  halle  der  Kf>pMV<» 
die  Brust  3 Vi  Zoll,  zugenommen.  —  Bei  einem  Knaben  von  gu- 
ter EatwielseUMig  mass.der  Kopf  zu  4 Vi  Jahnen  19,  die  Bratet 
181/«  Zoll;  zu  6 Vi  Jahren  über  der  Kopf  20,  die  Brust  20Vi 
Zoll;  in. 2  Jahren  also  Zunahme  dea  ersteren  1,  der  letzteren  2 
Zo||.  —  Bbenfalla  bei  einem  Knaben  von  guter  Entwicklung 
nuss  au  7  Jahren  der  Kopf  18  V4»  die  Brust  19 V4  ZoN;  zu  9 
Jahren  ecsterer  193Y«»  letztere  21  *|,  Zoll;  in  2  Jahren  also  Zu* 
nähme  des  Kopfes  l1/«»  der  Brust  21/«  ZolL 

Was  die  Kinder  mittlerer  EntWickelung  betrifft,  so  wer- 
den.  nur  3  Beispiele  angeführt.  Bei  einem  Knaben  von  5  Moni* 
ten  masa  der  Kqpf  18,  die  Bruat  17 Vi  Zoll;  zu  13  Monaten  er- 
aterer.. 19,:  lejzlerer  17J/i  Zoll»  Zunahme  also  während  8.  Monate 
des  Kopfes  1  Zoll,  der  Brust  stationär.  Es  wqirde  ein,. eben. sein 
eher  Knabe  wegen  zurückgebliebener  Entwicklung  dar  ärxJJicfcep 
Behandlung  unterworfen«  Als  er  13  Monate  alt , wer«  betrug  das 
Maass  des  Kopfes  19,  der  Brust  17 V»  Zoll;  zu. 31  Monaten  ab* 
mass  ersterer  19 Vit  letalere  $19  Zoll;  in  18  Monaieji  also  Zur 
nähme  des  Kopfes  Vi»  ^r  Brnst  \l(%  ZqM  Das  Wachatbtifi 
dieses  Kindes  sohien.eine  Zeit  lang  ganz  süU.ZM  stehen 9  aber 
unter  dem  Gebrauche  des  Lebertranes  rockte  es  rasch  vor  und 
mit  dem  31«  Monate  des  Lebern  JiaJle   das  Kind  alle  Attribut* 
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eiset  guten  Entwicklung.  **-  Bei  einen  Mädchen  von  sogen*rtn» 
kr  minierer  Entwicklung  niUi  fco  3  Jahren  der  Kopf  18» 
die  Bros*  17*/4  Zoll;  zu  4  Jahren  8  Monaten  mass  ersterer  19» 
letztere  auch  19  Zoll;  in  SD  Monate». also  Zunahme  de«  Köpfet 
lt  4er  Brust  */4  Soll.  Ras  Wnehsthum  dieses  Kinde*  war  eben- 
falls aufgehalten  und  es  erschien  träge  und  hinfällig;  durah  Dar* 
Reebeng  von  EiaenroMteta  neben  einer  sorgfältig  geordneten  Diät 
wurde  die  Gesundheit  wieder  hergestellt» 

Von  Rindern   mit    seh  loch  ter  Entwicklung  sind  4  Bei- 
spiele nolirt.    Ein  Mädchen  von  17  Moniten  hatte  einen  Kopf  von 
18  Zoll  und  eine  Brust  von  161)4  ZoU  im  Umfange;  späte  Den- 
tition,, verzögertes  Geh  vermögen»  rhaehitisohe  Disposition;   Leber* 
ihrtA  und  passende  Diät  brachten  rasche  Besserung  und  zu   27 
Mannten  betrug  da&Maasa  dea  Kopfes  tö'/a»  das  der  Brust  171/* 
Zell;  in    10    Monaten    also  Zunahme  de&  Kopfes   Vi»  dec  Bru9t 
\lj4Zo\\.  —  Bei  einem  Knaben  von  26  Monaten  saass  der  Kopf 
19,  die  Brust  17  ZoU ;   die  Fontanelle  stand  weit  offen ;  nur  12 
Zahne  waren  vorhanden;  das  Vermögen  zu  gehen,  noch  nicht  da« 
das  Wachslhnei  surüchgebfiebnn ;   Leberihran  führte  schnell  Ben* 
esroog  herbei   und  zu  4  Jahr  3  Monaten  mens  der  Kopf  19*/«». 
die   Brust   20l/a    ZeH.   ~    Bei   einem  Mädchen  ebenfalls    von 
schlechter   EalwicJcelong  war   zu  3  Jahren    das   Maass  dea 
Kopfes  19,  das  der  Brust  15  Zoll;  es  hatte  18  Zähne»  fing  erat 
bmI  den  2.  Jahre  an  *n  gehen  und  geht  auch  jetzt  noch  unvoll- 
kommen;  Thorax  eng  ön*  susaouneagiedrfickl»  Waohalhuin .  ?u- 
niefts}ebiieben.    Unter  dtiin  Gebrauche  von  Leberihran  zeigte  sich 
schnelle  Besserung,  die  itfar  durch  Masern  und  Bronchitis  unter* 
krochen  wurde,  aber,  zu  3  Jahnen  7  Monaten  den  Kopf  dach  zn 
IS1/««    die  «Brost  au  17  j«i  Umfange  entwickelt  halle,   so  daas 
steterer  in  7  Mnnalen  1/4^  lelzOere  2  ZoU  zugenommen  hatte.    Gl 
int  dieses  ein  merkwürdige*   Fall  von  gehörig   angeregter  Bai* 
wiefcelungsthätigkeu  in  rechter  Richtung. 

Bin  Knabe  von  schlechter  Entwicklung  ball»  au  5»Moft*» 
IM  einen  Koefantfene/vealftZpll  und  einen  Brustumfang  von. l4*/s 
Zoll;  zn  22  Monaten  war  ersterer  18  Zoll,  lelslerer  l&Ze&ien hatte 
also  während  17  Monate»  etatetar  &  Zoll»  letzterer  */t  Zoil  zu" 
genemmtn.  Obwohl  bis  zum  21.  Monate  >  seines  Alters  gesäugt, 
wer  dieses  Kind  doch  nach  nicht  fähig  gewesen,  zu  gehen;  die 
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Zähne  fingen  erat : an,'  mk\  12  Monaten  durchzi*bre<ft>eT>  und  «Im 
Fontanelle  war  noch  mil  22  Monaten  1  ZoH  offen;  Das  lang- 
same Wachsen  der  Brust-  im  Vergleiche  mil  dein  ^e»  Kopfes*  be^ 
teugt  einen  soHJeehten  Zustand  der  Bewickelung!  •    '      • 

Nichl'setienf  kommen  Unregelmäßigkeiten  öden  Abweichungen* 
von  -der  hier  angegebenen  allgemeinen  Regel  vor  und  zwar 
sowohl  in  günstiger  als  in  ungünstiger  Weise,  und  es  mögen  die 
beiden  folgenden  Falle  als  em  Beispiel' dienen.  •' 

Ein  Knabe  mit  guter  Eni  Wickelung  hatte  zu  3  Jahren  einen 
Kopfumfang  von  171/*  Zoll  und  einen  Brustumfang  von  21V* 
ZoH,  so  dass  letzterer 'den  ers(ereft  um  4x/2  Zoll  übertraf.  Der 
Dentition  sprozess  war  früh  vollendet  und  fcü  10  Monaton  konnte 
der  Knabe  gehen.  Sin  solches  VerhaUniss  :  der  beiden'  gcntnn* 
Veri  Maaste  wird  selten. im: Alter  v-en  10-— 12  Jahren  übertreffe*. 

Bei 'einem  «ndepen  Knaben  von   schlechter  Ehfwiokelung 
hatte  2u  3  Jahren  der  Kepf  21   und   die 'Brust   18  Zoll   im  Um* 
fange;  die  Fontanelle  noch  nicht  ganE  geschlossen',  erst  16Z&hh* 
vorhanden;   der'  Knabe  konnte  nidit  gehen!  und  hatte  Krämpfen* 
fiHle.      Es  war  Hypertroph»«  des  Gehwnes-1,  aber  nicht  Hydroa 
pjiafas.      Unter  dem  Gebrauche  "von  Lefcerthran   und  Bisen  bes* 
Serie  er  sich  schnell,  war  nach  einigen  Monaten  im  Slandfe    au 
gehen  utid  bekam-  die  übrigen  Zähne;  die  Fontanelle  wnrdo  fest 
verkoäehert  und  die  Konvulsionen^  terldren  sich  giAzJftm  Alter 
Von  4  Jahren   und   4  Monaten    war   die1  Entwicklung  so   weit 
Vorgeschritten ;  dass  der  Umfang  des  Schädels  merkwürdiger  Weise* 
*/2  Zoll  weniger  mäss  als  bei  der  Aufnahme,  nämlich' bor  801/* 
Zoll,  wogegen  der  Umfang  der  Brost  MM/j  Zoll  betrug, 'also  dnf 
1  Vi  Zoll  sich  vermehrt   halle.    'Die  letzte  Messung'  des  Knaben 
wurde   vorgenommen,   als   er*  6  Jahre;  alt« war;    sein  KopfMK^ 
21 V«  Zoll,   die    Brusi  20 %'  ZoH.      Das1  Befinde*  Ist  gni,  das 
Gehvermögen  kräftig,  die  4eisleslfiäligfceft  ge#eekt  emd  -vtol  ver- 
sprechend und  seinem  Alter  nacH  ist  der  »Knabe  nngeroeftt    ve* 
s4Änmg.     Die  Abnahme  de*  Koptaftifanges'  entspringt ^Wahrschein- 
lich/ Von  dar  Verknftoherung  ufohl  nur*  kkr  Wttite  ,  sorrflern  atfefc' 
der  SchädelwSnde  selbst.  :   •.    -I  ;         •   •,-/.       ,  v  V.   •< 
>     'Unordentliche  Entwidke)ung  Scheint  irtfftldgs^eietf  durcti  un* 
gewöhnliche  Expansion   des  Vehlrngewebe*  sictr  1<dnd  sa  fbfik 
Sine  grosse  «Zahl«  der*  herbeigebftchten1  Kihder  mit  rähle  «ihrer 
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Estwiekelung  befanden  sich  in-  dem  Alte«  Ton  '1—^3  Jahren  und 
viele  von  ihoen  waren  wirklich  in  einem  erbarmungswerlhen  Zu- 
iltn4e.  Nach  diese«  Altereperiode  halle  bei  denen,  die  am  Leben 
geblieben  waren,  da«  Wachslhum  im  Allgemeinen  sieh  so  gebes- 
sert, dass  weniger  als-  75  'Prosen!  der  Zahl'  von  da  an  zu  den 
schlecht  entwickelten  Kindern  hup  gezahlt  au  werden  brauch- 
les;  später  blieb  noch  ein  kleineres  Verhältnis»,  woraus  hervor- 
geht, daes  unler  günstigen  Rinftüssen  und  Einwirkungen  die 
schlechten  Entwiokerungen  aüroüMig  in  gute  umgewandelt 
«erden- können. 

Zum  Schlüsse  hodh  eine  Vergleich  ung  des  Kopf-  und  Brüstt» 
Qiahuiges > bei  Knaben  und  Mädchen.  *  Bei  letzteren  sind  die 
Measse  schon  von  Geburt  an  kleiner  und  bleiben  es  auch  im 
Allgemeinen  später,  mit  wenigen  Ausnahmen,  wie  sich  das  aus 
der  folgenden  Tabelle  ergibt. 


• 

1 

•               «                   * 

Unterschied   der 

.    .  Alter. 

Männliche. 

Werbliehe. 

männlichen     im 
Vergleiche  zu 

• 

^                                . 

* 

den  weihlichen. 

•  .t> 

Kopf.  |  Brust.  |   Kopf.  |  Brost. 

Kopf.  |  Brust 

Zoll. 

Zoll. 

Zoll. 

Zoll. 

2oÜ. 

Zoll. 

Ein  Tag 

13,81 

12,88 

13,72 

13,00 

+  0,02 

—  0,12 

•  bis  IZ  Wochen 

15,#0 

14,03 

14,47 

13,45 

+  0*53 

+  0,58 

6  bis    8  Monaten 

i  16,75 

15,25 

16,4» 

14,93 

+  0,29 

+  0,32 

11   „    13        „ 

l  17,73 

16,27 

17,00 

15,63 

-HO/73 

+  0,64 

21  „   w*»*-^-      -4 

47,00 

18,13- 

43,18 

+A*a 

—  0,48 

H  n  3«        „ 

18,90 

18,80 

18,40 

18,40 

+  0,50 

+  0,40 

4  „     47,  Jahr 

19,40 

19,80 

18,80 

18,80 

+  0,60 

+  1,00 

« .»     ft*    » 

10,00 

?0,70 

19,10 

19,80 

-  0,10 

+  0,90 

»  »     i«      » 

.  19,75 

21,40 

19,20 

21,40 

+  0,50 

+  0,40 

U  »      12      »            1 

20,00 

23,70 

19,60 

22,10 

+  0,40 

+  1,60 

Bei  der  Geburt  übertrifft  in  der'  Regel  der  weibliche  Thorax 
an  Umfang  den  männlichen,  aber  es '  beweist  das  nicht  eine  gros- 
ses* Kapazität  der  Lungen,  indem  nur  durch  grössere  Ansamm- 
lungen von  Fleisch  an  der  vorderen  Wand,  besonders  aber 
durch  die  grossen  Brustdrüsen,  welche  bei  der  Gebart  der  Mäd- 
chen vefhältnissmässig  grösser  sind,  als  ein  Paar  Jahre  später, 
der  grössere  Umfang  verursacht  wird* 

Pas"  Vermögen  zu  gehen.  Es  ist  darüber  schon  im 
früheren  Berichte.  Jw«  gesprochen  worden.  Seitdem  aber  sind 
weit  mehr  Data  erlangt  worden,  .welche,    wenn  sie   auch  nicht 
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zu  ganz  frtiutn  Schlusses  fuhren,  doch  von  Interesse  eittd.  öer 
Zeitpunkt,  mit  welchem  das  Vermögen,  zu  gehen  eich  einstellt, 
ist  das  zuverlässigste  Merkmal  eines  günstigen  oder  uogünjlfcysa 
Enlwickelungszustandes.  Um  aber  den  Werth  dieses  Zeichens 
gertau  b  e  er  th  eilen  au  können,  miMs  man  die  Ursachen  den  ver- 
zögerten ©der  unterbrochenen  Nervenetsüusses  auf  die  der  Bewe* 
gnng  dienenden  Muskeln  sorgfältig  untersuchen  «od  diejenige 
Wirkung,  Welche  von  der  Konstitution  abhängig  ist,  von  dec 
urrfereoheiden ,  die  aus  znüJttgea  und  sJutten  «der  vorübergehen«» 
den  Ursachen  entspringt;  denn  es  kann  ein  Kind  alle  Attribute 
einer  guten  Eutwiekeliing  besitzen,  aber  doch  «us  irgendeinem 
temporären  and  leicht  zu  beseitigenden  Grunde  im  Gehen  surüek> 
geelieben  oder  verhindert  sein.  Andererseils  ist  der  Vertust  4et 
Gehvermögene ,  nachdem  es  schon  vorbanden  gewesen  war,  so- 
ferne  er  nicht  von  einer  akuten  Krankheit  verschuldet  ist*  inerter 
eines  der  merkbarsten  Zeichen  einer  Störung  der  fortgehenden 
Enlwioketoffrg,  besonders,  wenn  damit  zugleich  eine  Verminderung  « 
des  atigemeinen  Tonus  sich  kund  ihuL    . 

Die  folgende  Uebersichl  ist  aus  der  Untersuchung  von  1,174 
Kindern  entnommen,  von  (Jenen  710  eine  gute  und  464  eine 
schlechte  Entwidmung  hatten. 


I.    Von    T10  Kindern   mit 
Entwickelnng  fingen   an  zn. 
und  gingen 

Im  Alter  von-  7      Monaten 
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Im  Alter  von   D  Monaten      Q 


H.  Von  4M  Kindern  mit  setitet  fr- 
ier Kntwteketeug  • 
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Von  den  seiest  angefahrten  16  Kin- 
dern waren  15  rhecbiUsth,, 


Hess  Uetefsfcht  zeigt  eine  merkwürdige  Verschiedenheit  hin- 
nehlticfa  der  Zeil,  wann  dag  Vermöge»  zu  gehen  bei  den    gut 
quo   bei    den    sehte  eh!   entwickelten   Kindern  sich   eingestellt 
hat.    Von  den  719  Kindern   mit    guter  Entwickelüng  konnten 
612  oder  Ml/i  Prosen!  frei  gehen,  ehe  der  15.  Monat  zu  Ende 
war  und   nur  51/*    Prozent  waren    in   diesem  AHer  noch  dam 
nicht  fähig«  Dagegen  konnten  von  den  464  Kindern  «iit  SQhlech* 
fer  Entwicklung  n«r  70,  oder  nur  15  Prozent,  im  15.  Monate 
gehen,  und  85 Prozent  erlangten  dieses  Vermögen  erst  nach  dem 
15.  Monate.      Von   den  710  Kindern   der  ersten  Gruppe  fingen 
nur  12,  also  weniger  als  2  Prozent,   erst  mit  16  Monaten   oder 
später  nu  gehen  an,   wahrend  von  464  schlecht  entwickelten 
Kindern  216  oder  46  Prozent  damit  so  lange  zuruckbtieben.  Fer« 
ner  vermochten    von   710  Kindern   mit  guter  Entwicklung  52 
zn  gehen  vor  Ende  des  9.  Monates,  —  77  zu  HO  Monaten,  133 
zu  11  Monaten,  186  zn  12  Monaten,  also   in  Summa  450  oder 
63  frosent  zn  Ende  des  ersten  Jahres;  von  den  schlecht  ent- 
wickelten Kindern  vermochte  keines  zu  %  Monaten  au  gehen,  nur 
2  gingen  zu  16,  4  zu  11  und  18  zu  12  Monaten,  also  nur  24 
oder  5  Prozent  mit  Ende  des  ersten  Jahres.     Das  Vermögen   zu 
gehen    mit  dem  12  odtir  13.  Monate  des  Lebens  ist  daher  ein 
sicheres  Zeichen  einer  guten  Entwicklung  und  einer  günstigen 
Annsieht  für  die  Ztfkunft. 

Zeichen  einer  guten  Entwiekelung.  Ist  das  Kind 
emen  Monat  «tt,  so  sind  die  Bänder  der  Weilnaht  an  jedem 
Ende  sehen  in  Berührung  mit  einander  und  ihre  Länge  hat  um 
einen  ZoN  oder  auch  mehr  abgenommen.  Der  Bauch,  obwohl 
den  Thorax  an  ütnfeng  übertreffend,  ist  doch  nicht  aufgetrieben. 
Das  Kind  wird  arte  2  oder  2xj2  Stunden  hungerig,  aber  wird 
durch  kräftiges  Saugen  gesättigt.  Das  sogenannte  Käsen  der  ge>. 
nemmenen  Milch  oder  das  Aufetossen  und  Ausbrechen  derselben 
findet  nicht  Statt  nnd  von  den  24  Stunden  schläft  das  Kind  im 
Ganzen  mindestens  20.  —  Im  Alter  'von  2  Monaten  ist  von  der 
PfeÜnaht  nur  noch  3*/*  bis  3  Zoll  offen;  der  Kopfnmfang beträgt 
2  und  der  Brustumfang  l*/4  Zoll  mehr  als  zur  Styl  der  Geburt 
Die  Muttermilch ,  Vorausgesetzt,  dass  sie  gut  ist,  genügt  vollstän- 
dig tor  Sättigung;  der  Körper  und  die  Gliedmassen  sind  plump 
nnd  wulstig  gerundet,  und  der  Schlaf  klimmt  in  Summa  18  —  20 


Stunden  vdudeii  24<eifi*  «^  <l«it  4ea.jKto4 .5  r*^fi  Me*a4»t*t(,  so 
ist  von  der  Pfeitnabl  nur.  oeeh  2  .-*  2V2  ZeU*  y*n\  de«  Krotuton* 
naht  ll/2  —  2  Zoll.oi£*n,.  so, das«  «die  Fontane^  je&l.  eine  «tort 
beuge  Beschaffenheit  hat,  Jedoch  mit  1  eicht, gekr|«n)thl«aßandri  nie«  d 
der  Bauch  ist : weniger  he*  vorragend;  K<^k  wdß{U6M*mfeög  t$H 
toagbn  2*/*  ' — 3  Zoll  äehtt  als  hei  der  >  Geburt;  .die:  JfruaH:  wjjrdr 
alte  2l:|*  -t'3  Stunden*  begehrt,  die  MutiarmUeh  gpoügltAur  SW|r 
hing.  dfes. «Appetites  und  der  Schlaf'  nimtal   ia« Summa  17  <~t  M>» 
Stunden  von  den.  24.  wv  Anapruehj  -nrjm  AUee  .von  j8  Monate** 
sind:  2  ZaJwe,  »vorhanden  j  die  foajarfellp  betragt  wich  jttterMicfe-f 
tung  hin  nicht  mehr  1  —  1 V^  Zoll;  das  ^Fleisch  ist  fest;  .4je  Be- 
wegungen der  &iednbasseti,  kräftig»   mit  «einer. >Neigu#gj  fden,  »Bor 
den  mit  den  Füssen  zu.  fühlen;  der  Schlaf  ib4ap  sprachen  Suipma; 
16  Stunden und  der  Schäd*lueifang.  übertrifft  den .  Bruajwafaag 
nur*  noch  ertrag1/*  Zött.  -*-  Im  Aller   von  .14, Mangan ,  sjp4  3 
oder  fttobr  Zähne  vorhanden;  die  Fontanelle  -rsl[ ganz.zu^evfacr^- 
sen;   der  Umfang,  des  Schädels  übertrifft  den  de*  BfNSt  uro  ^cJUi 
mehr  als  1  Zoll;    der  Bauch \  sieht  nicht  mehr  , hervpr.j.;das -Ki^<J, 
ist  im  Stande    eo  gelten    und  schläft   K^On,  den  2£  ßlupden  im/ 
Gänsen  15  ~  16.  —  Im  Alter  von  2  Jahren  sind  alte  29  Zälpqe 
voshanden;  der  Umfang  des  Schädels  übertrifft  :<|en  derBrusJ  upp 
nicht  mehr  als  */4.ZolL;tdie:  Brust, e&en  Si>  hervorragend;  als  ger. 
Bauch  und  mit  ihm  so  ziemlich  eine  gl  eiche,  fibenej  .büßend,,  Oi^ 
UiHc^leibsfunktiouen  regelmässig  und  keine  Arznei  crlqtyiernd*  — 
Zu  3 ..Jahren  sind  Schädel  und  .Brustumfang  giemfeh  giejqfc;    die  . 
Zähne  sind  gesund,;  der.  Athem  süss*  die  filiederi  geradem  Fapsl-| 
und-Knöcbelgelfenke  nichl  liolbig,   Appetit.,  nieht.gejrfissig,'  qh#e , 
Gier   nach  Nahrung  oder  Gelrank  in  den  Zwisefcen.zeilw.Mrrf*  XMl» 
4» Jahren  übertrifft  der  Untfanff. der.Bru^i  deji  des  HopfesiMin^  V*I 
Zoll;  die  Statut  nimmt  nun  auffallend  rasch  zu  <  die.  Gliedwiisaef)»;, 
obwohl  anscheinend  weJnigser«  wulstig*/  haben,  lesle.1  MwsMnf.(u#4,. 
die  Enden  der  langen  Knechen  $'fnd  öächlaufgeUieo^nt;  der  Bauch 
ist  nicht i  wie  es  inldiejero  Alter  ^o# » ungeotdo^et^  Verpai^iw^s- , 
funktionen.  «der. dem  Vorhandensein;  von  \Wftrner,Q/t  sehr  o(l,  dei>{ 
Fall    au    sein:»pfl*gt,    gequollen.    — :  jMU   8.  fahren  .  ubepurjff* 
der  Brustumfang  den  Sehädelumfong  etwa  «um  2 .7+- i3i  Zoll  u^, 
zu.  12  Jahren  etwa  tim.3  — r-  4i  Zoll  — riDas  AnUits  ist  dem>An^« 
scheine- nach  .grösser  ata  die: Stirne,  wenigstens , in  de«  ers+enj,^. 


Jahren  de*  beb*»;  tte*rfc>rn»  des  Schede!»  ist  fmebfc  wtoäeng* 
ooV  flach,  eoifrtern  .^n  <  gen  Seiten  abgerundet' mit  einen»  A-es*- 
hattotestoäsf*#  e^blewSftbettei;  der  Thors*,  ebenfalte  ree^lnressigl 
gerundet,  0hMe'seilftehe  Koajpression;  ' 

Von  diesem  ebe^  ainfgeeteJUen  Bilde  iciner gutc<n  i  Entwicke- 
ln«* finden  häufig  Abweichung«»  I  S«*U  ,  .  die  jedoeh  «iaht  i  riet 
bedeuten.  An1  häufigsten'  isl  die  Vejtoögerurig  ;des :  ZdhodttfCÄ! 
braches*-—  'setöeesl  etoh  aber/  dabei  die  iiUmlanette^ziif.^efeMU 
gen  Zell  uo4  siel*  sidh 'das  Vermöge»  ku  gehen ^gehörig-  ein<|.'*o> 
ist  die' EtflwieJfirliMig  imaeer  Jk>cb  -  dine!  gjtfe  I  und  lissr  fiif,.dif* 
2akunft<  tfetaefttratilei).      :«•  i        •"  ••■•    ,T      ■    ••  •  ..  /* 

Vaeeinalton.  Aof  die  in!  dieser  Beziehung  fcenaumtotan] 
Rollten  HU  nicht  «rief  Gewicht  zd  lege»  >•  tbeils;  well  dieser  (j**jft«4 
sUmd  im  ersten1  Jahre  des  Bestehdns  des  insliliAes  *iahMJu»ü*ef 
geftati  in'*Afoge  gefasst  worden,  theits  auch,  weil  voki  mohrerem 
«aJiio  gebrachten  Kindern  in  Abwesenheit  der  Mottet  nkul  Igen 
nagende  Atoriwft  erlangt  werden  könnte,  oder  weil  die  Mütle* 
selbst  darüber  nicht  reehp-viej  wussleu  und  lriKhatea»- saget} 
kennten  r'fett'' die  Vaecinatien  'vorgenonwnfrn  \rar  oder  nlfishU  Vje-ni 
den  1717  genau  registririen  Kinder»  <  wären  vaecioirl  14357  nicht 
vttdmft'282  oder  16 Vj  Prozent*  Vbn  -dem  nißhl  yacciukten/ 
waren  87(  noch  nicht  2  Monate,  58  iwiseherr'  3r~6  iMooalc»  40. 
zwischen  ^6—12  Meäate1,  55  «attischen.  1*— gJaht  »uirfd  42  am». 
Jahre  und  darüber  all..  In  .vielem  FWeh»  besahnidigttti  die  MfHer« 
die  Vatciriaüon  als  die  Urs*Ae  der  Krankheiten,^  an  4€Hp#rf :  lbre, 
Ruder  •Hueti,t  ailet«1  eroe  genaue  und  ^ummtfhbg^UolersMcAiingi 
ia  einer  gewissen» .Zahl  \ton  Fakten-  erwies;  diese..  jBejfehftldigungt 
9h  eine  gnludtese.  Dagegen  könnte  in  34  EeUlcn'fdas.eichK  ge*, 
»geworden ;  es  %aren  im  Gegenffieile  genügende*  Gründe,,  die> 
genannte  BeechoMigtfng.  al&erae  richtige <:ain zusehen!;  .in- 1.4-  Ffcjf 
lea  bette  idie  durch  die  Vacdiietio»  übertragen*  Krankheit,  wfri. 
nsgstens  nach  »den  Wafernchmbarea  Brsehfeinungen  «und  der  QtyeMo/ 
der  Vaccine  ifa  urtheilen ,-  einen  iwieklieh  syphilitischen  Chftaklety: 
Was  die  anderen  20  Fälle  betrifft*  so*  haiieu  die  Symptome , ,<die* 
das-  lind  darbot;  auch' so  viel  von  'Syphilis!  an  sieh»  dass>  ob- 
wdhr  weitere  Betebfühg  fehlte*  doch'  nidat  getigert  wurde«,  dje-/ 
selbe  Bebaadlnrig  »anzuwerideuS  fwetolse! ^egen  :die  flicht  «weifelH 
hnÄa  Sephibs  nennte  wird,  arid  m  te.Mobraahi  vorder  Rafolg 


an  befriedigender.    Daee   aber  hier  wirklich  die  Syphilis  d<yeb 
die  Vaocinalion  öbertrageo   worden,  ««gab  sich  daraus,  das*  die 
Ehern  bei  der  genauesten  Untersuchung   und  Nachforschung  aia 
durchaus  frei  von   gegenwärtiger  Syphilis  oder  Spuren   früherer 
Syphilis  sieh  zeigten.    Diese  unglücklichen  Fälle    aber  ihuu   der 
Schutzkraft  der  Vaceinalion   durchaus   keinen    Binlrag;   <be  Emr 
pjfcngticbkeit  für  die   Pocken   wird  -entschieden   dadwch,   veno 
auch  nicht  ganz ,  aufgehoben  ,  doch  überaus  vermindert  und  »war 
ohne  das«  dadurch  eine  Disposition  zu  andere«  Krankheiten  ent- 
zünde.  Von  den  1435  Kindern  t  die  mit  Erfolg  vaocinirt  werden 
waren,  hatten  nur  7,    also  weniger  als  V*  Prozent,  später  die, 
Pocken,  und  viele  von  diesen  hauen*   als  sie   wir  Beobachtung 
kamen,  schon  das  Alter  von  6 — 13  Jahren.  Von  den  genannten 
7  Kindern  war  1  kurz  nach  dem  flintriUn  der  Pocken  sehr  <gcrMg 
und  leicht  befallen,   so  dass  die  zuruakgebhebeneo  -Pledke  wohl 
noch  veMfcammeft   verschwinden   werden;    die-  übetfen  6  helfen 
von  den  Pocken  weder  Narben  noch  Flecke  zuritofchahalteo.   Da* 
gegen  waren  262  oiohl  vaceinirt  gewesene  Kinder  duftbscbnill- 
lieh   im  Aber  von   12  Monaten  und  07    über   12  Mon*te>  4ax- 
unter  7,  die  schon  die  Pocken  gehabt  haben,  und  alle    diese  7 
waren  von  ihnen  mehr  oder  minder  stark  gezeichnet  und  3  von 
ihnen  trugen  tiefe  Narben  davon.    Es  ist  wohl  eine  nachU  s*  be- 
zweifelnde Thalsache,   dass  die   BmpfangbcWtnk  für  die  iP.oeknn 
bei  Denen ,  die  hiebt  vaccinii*  woiiden  sind.,   bis  tfcm  AUer  vnn 
20—30  Jahren  immer  wehr  isteifct  und  dass  die  durah  die  Krank- 
heit herbeigeführte  Verunstaltung  und  Schwächung  nach  (beendig-» 
ter   Kindheit   gewöhnlich    stärker    wird,    wogegen    Diejenigen» 
welche    in  früher  Kindbeit  mit  Erfolg   vacrfnirJ   worden   waren* 
eine  vollständige  Immunität  tin  eine  «grosse  Reihe  von  Jnhren 
wenigstens  erlnngen,  und  wenn   noch  mit  der  Zeit  diese  hnmu^ 
nü&t  geschwächt  wird,  no  dass  doch  die  Pocken  eich  mägücher- 
weise  einetellen,  so  wird  die  Krankheit  jedenfalls   milder  4ind  in 
ihren  Polgen  gutartiger.,  und  es  kann  endlhth  eine  Äevaoeinatiou. 
nach  hiergegen  noch  Sebntz  verleihen. 

Wenn  in  einem  Lande»  wo  gegen  die  Vaorinalion  noch  grosse 
Vorartheile  herrschen,  dieselbe  bisweilen  auffallende  Dübel*  z.  &#• 
Hautausschläge ,   die  bis  dahin  in  der  »Familie   unbemannt  waseo* 
mit  nieh  führt,  so  mnes  des  natürlich  den  Widerwillen:  dagegen 
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vermehren,  und  es  ist  daher  sehr  efnslfceb  darauf  zu  üben,  nur 
ganz  guten  und  gesunden  Impfstoff  tu  benutzen.  Die  an  häufig** 
sten  mit  der  Yacciimtien  tibertregeiie  Krankheit  ist  dM  Syphilis» 
fin  krütfg  und  gesund  geborenes  Kind,  dessen  BUH  von  de*  EHbrn 
ber  nc*eh  syphilitischen  Giftstoff  in  sieh  tragt,  kann  «ein  iusseras 
und  gesundes  Ansehen  3,  *%  oder  12  Monate,  oder  auch  selbst 
2  bis  3  Jahre  oder  langer  bewahren ,  bevor  ein  chmafctertslisdias 
Symptom  Hervortritt;  die  eitern  elftes  *  solchen  Kinde»'  feeflhden 
sieh  alsdann  in  dem  Wahne,  dfcs*  dieses  ganz  gesund  sei;  twwT 
eine  obetftehftche  Beurtheilung  desselben  bann  das  auch  <wwb«J 
lieh  gfariblieh  machen,  so  dass  man   nicht  ansteht,  die  Vaccine*- 
lynphe  vorn  diesem  Kinde  weiter  au  impfen ,  allein  solche  gelten 
sind  es ,  aus  denen  durch  die  Vscctaatlon  Krankheiten  dbertsegon 
werden,  welche  dann  geeignet  sind,  diese 'Operation  in  Misskve* 
dk  tti  bringen,    *ft  der  Thal  haben  die  filtern    mehrerer  Hindert 
die  in  das  Institut  kamen;  bsrtnftckig  die  Veoernstidn   derselbe* 
abgewiesen,   weil  ein    Illeres    Riad   mit   dieser   Operation  Am<t 
schlage  und  OhrenRuss  bekommen  hatte  #nd  endlich  in  Atrophie 
und  den  Tod  verfetten   war.    Es  wurden  demnach  auch  die*  4 
Kinder  dieser  Familie   nicht  vaecinirl,  und  alle  bekamen  spater, 
die  Poeken,   wodurch  sie  sehr  entstellt  wurden.    Auch  mehwne 
andere  Matter  <wdilten  ihre  Kinder  durehim  nicht  impfen  lasse». 
-Diejenigen,    welche  sich   mit  der  Vaeeiimtion    beschftftigsn, 
kfttrnen   nicht  streng   genug  in  der  Auswahl  der  Materie  -sein, 
welche  sie  zur  hnpfting  benutzen.    Sin  6  Monate  «Mos  Kind  4r*r 
wegen  angeerbfer  Syphilis  in  Behandlung ,  und  die  Mutter,  welche 
das  Kind  gerne  vacetnirt  haben  wollte,  wurde  angewiesen',  diese 
Operation  ja  noch  zu  unterlassen ,   bis  msfn  Sir  anzeigen  wilde, 
ihr  Kind  sei  dazu  geeignet.  Trotz  dieser  Warnung  kam  der  Assi* 
Stent  eines  angestellten  Vbceinators,  «rnAffann,  der  kern  studirteir 
Arzt  wfcr ,  und  Hess  sich  nicht  abhalten  ,  das  Kind  ex  officio  zu 
racciniren  ,    obgleich  die  Mutter  dagegen  sich  «<j*nhtA  und  Bas 
wiederholte,  was  ihr  über  den  Zustand  ihres  Kindes  gesagt  wor- 
den.   Was  .geschah?    Die  Jmpfbläschen  erhoben  sich  ganz  gut 
und  schienen  am  ?.  Tage  in  einem   ganz  hübschen  jfast&ade  zu 
ssia.    JBs  würde  nun    die  Lymphe  von  diesem  Kinde  genemmen 
und  ohne   säe  Rät* sieht,    oder  vielmehr   ohne   allen   Argwohn 
ihrer  geWhi hüben  Eigenschaften,  auf  andere  Kinder  übertragen 
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worden  fcetn.»  haue'  e»»ft  diese*,  mahl  (enlecbieo>«i  verhindert;, 
denn  wonn  da*  Kind  auch  zurZtit  in;  de*,  ßeeserupg  sieb,  befand^ 
se  iwÄros*  doeh ,  durchaus  /»«eh  nicfel  v<#i  di9r  Sypbfts  geheül 
und-  olwKh Zweifel  war  dieLyutphe  in  den  lnipfbläsehen  bej,ajle«i{ 
Anscheine  und  gutem  Aussehen  gar  wohl  npeh  m  Slan.fi*.,.  d>&: 
JMdt  defer  mit  syphtttaqfccftii  Gifte  *u  sfchwjiogern,  *u(.  die  «sie 
eiagvimpfl  worden  wäre*).,  ,      ...•:».,  .  •'.  '.    •     \* 

lervtwir  die  7.KÄpdcr,    wplohe  die  Packen  nach  d?r 
•gehabt,  mit  den  7v  WjpJehc  die  PacKaa,  vpr  ^icbcyr  b«-* 
kramen  ballen,  Soda*  das  Resultat  binaiebUJflh  de&^iagtiffe&.iu, 
die  Konstitution  iund  dar  fimpfaflgUobkeil..  der  -  Kran JMiaU; episch p-,* 
den  einstig  füc  die  Vaeeinaliqn,  8  Von  dea  ?  .nicht,  vaccinirt  g$nt 
weaeaen  Kindern  bekam,  .atnes  «ach.  den, Ppcken  .fn  Folge,  einer, 
etngpetraienen:  Ejterdiaibeae'aehr  gefährliche  Abszesse;  es  isl.die* 
der:  Zustande   dar  bekanntlich  oaib  dw  äobtaa  Pocken  häufig, , 
aber  nach    den  milderen  Formen. ■  dieser  Krankheit» ,  wie  Biß,  bej, 
VateinuHen  aqfiutrelen  pflege*  Äjjur  salien  s,icb  .zeigt.  .    . 
>  •   Ernährung  i*. 4er ersten  Kindbett.    ,<ftee,  ^icbljgcrn 
tfinfluss.-def  Eraähruug.  auf  (Jesu ndheil  und  Wsehslbuni  des, Körn 
pars  .wäbre*d  der   ersten,  Kindbeil  kaaii  man   niety  -boeb.  genug; 
anseblagen;    .Mein  verstorbener  heahgesobäUCer  Kollege  haljdie^ 
aao>  Gegenstände  während,  seiner  ganzen  ärat)ifihen  Laufbahn,  aor. 
yrohi  in  der:  öffentlichen  'a(st4n  der  .private*!*  die  gj^asl^jAuf- 
merkfiamkeiLgeacbenk^*..M ad, wenige  Wochen    voj  seinem,  Todfc 
auek  :die/;  VeröffenllkJbwng  fij^r  fcespndaren  Abhandlung  ^sgrübefc 
begonnen,    leb  »habe  zu   GunsJe*  seiner  Wmartasaenen  Familia, 
diaaa  Very5ifeatUabung   *u    beendigen    jejrsHcbt,    bin,  abf^jjarjfl, 
4ureh  •  zwei   wichtige,    Umstände  ,  unterbrochen    worden.  .  ßipnjal » 
behauptete  der  Verleger«,  jHerj\Cburchillr.uach  Durchsiphl  (de,**; 
tyefltiskrip}ea,<  daas  das  ^ferje   nicht  nur 'der  Fauuli«  keipep  pe*> 
l^niären  .Nutzen,  sondern  .ehe/,  noch' ejneji  Vedual  bringe«^ würde/. 


»  i 
_» 


r* 


■  •  <        • 

•)  In  England   ist  die  Vaccination  eine  Zwangsmaassregel    und    die 

angestellten' Vacdnaloren    nehmen  'die  Impfungen  unter'  Autorii&f' 

des  Gesetzes  vor;'  es  tsi  ihnen  erkfubt,    sich  Agenten  Hu  haltten ,: 

und   diese  ^ind  üidit 'inftner   mif  Üen    Eigenschaften   versebeny 

welche  sie  haben  mtistteik,    um  die  Falle  richtig  m  beortheüen 

,     ,fiad;?nif,j||nsiclu.z^  hana»q..  .    .     i    .    Bebfeea^- 
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and  dann  wurde  mir  die  Versfehertfng  iegeben ,  'dfcsfe  die'Cfei 
nauigkeit  der  darehr -die  chemische  Analyse,  der  iVlUibproben  und 
der  anderen  Sekrete,  aof  welche  die  Abhandlung  Vorzugsweise 
sich  stützte,  in  wissenschaftlicher  Beziehung  ganz  ungenügend 
sei.  Obwohl  nun  über  den  hier  in  Rede  siehenden  Gegenstand 
sehr  wichtige  Data  angesammelt  sind ,  .'so'  sind  sie  doch  eben 
wegen  der  mangelhaften  chemischen  Analyse,  die  einen  nöth-I 
wendigen  Thett  desselben  bildet,  von  ntdhl  grossem -WeHite  Tfir 
die  Wissenschaft,  und  ich  hatte  es  daher  für  besser,  die  t>aW 
legnng  derselben  und  der  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  so  tei-J 
zögern,  bis  sie  in  einer  Vollkommeneren  ürid  zuverlässiger*  Form* 
veröffentlicht  werden  kftnhen.  Nur*  einige  allgeme'me  Satte  sind 
in  den  beiden  früheren'  Berichten  milgetheill  worden  ,:  und  auf 
diese  müssen  wir  unsere*  Leser  "verweisen."  J  ■         '•«'' 

U eberblick  der  vorgekommenen;'  Kra  itkhci  letoi 
Die  Zahl  der  Krankheiten  bei  den  2,684  behandelten  Kinder* 
betrag  4,40T.  Die  grossere  Zahl  d±t  Krankheiten*  im  Vergleiche1 
zu  den  Partenten  ergab  sich  auf  folgende  Weite:1  Klrider  mW 
Khachilis,  zurückgebliebener  Entwickekmg  und  Skrophulosis  be* 
haftet,  deren  Behandrang  Monate  oder  Jahre  dauerte,  Wurden1 
dann  und  wann  hehngeftucht  von  klimatischen  oder  entatindficheri 
Kraokneften,  nämlich  Von  Bronchitis,  Durchfall  oder  ffautaüs^ 
schlagen;  ferner  von  Ifeuchhusten  und  Masern,  zu  denen  steh* 
auch  zuweilen  Bronchitis  gesellte ;  endlich  von  Scharlach ,  Drü<« 
serfansch Weitungen ,  Ohremfldss  oder  Fiebern ;  einige  'Kinder  be- 
kamen , !  nachdem  sie  voi»  einer  einfachen  Krankheit  geheilt- Wor^ 
den  waren,  bald  darauf  entweder1  einen  Rückfall  derselben  Wank 4 
keif  oder  eine1 '  ntf  derd  ^ahz' vbrschie'dene,  und  sie  bliebet  dato* 
antcr  derselben'  ffomwer'  nofSrt.         '  '  •  •'' 

(fis  folgt  rrurt  ein  Bericht,  ein  langfea  Und  geht  spezieNe*' 
Verzeichnis  der  Vorgekommenen  Krankheiten,  so  wie  der  Todes- 
ftlfe  und  dereh  Ursachen;  wir  lassen  dieses  äpefeial Verzeichnis^ 
fort  ona  geben' Hur  die  daraus'  £e46genen  SohlBNe.>  '     ,n 

Von  den  2,584 :  Ki ndern ,' !  die ,  wie  bereits  erwltrnl ,  mir 
4,4*?  RranWWMeaf  ngfJrtrtert •,  slaroerl  gl? ;  »  also  etwaV  nienf  alr 
8  tWent,  und  war  das  Vernalfnfss  der  Todeställe  hl Bezug'  auf 
*e  Altersperroaen  föfge•na1e*,r,•   ■'  s   H,:' |i;    
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UlAer    *   Monate    al*    39t,  davon  starben  *7t.Ä  tagfrnrfi 

»wischen«— 12 Monate  341,     '  „  42?  **  ™'w  prw' 

„      1-^2  Jahren    593,      „  „  82    =a  13,»5    „ 

tf.    2— <-3    „       ..373,     ,,         „  18    =5:    5,lv    „ 

„     3—14  „         »76 ,     „         „  28    =    2,86    „ 

I 

Die  wichtigste  Gruppe  bildeten  die  Krankheiten  4er 
Unte  rlejbsargane;  denn  obwohl  *ic  an  Zahl  (1*11$)  weni- 
ger betrugen  als  die  Gruppe  der  Briislkjaakhe/ile* ,  so.  müssen 
doch  eigentlich  drei  andere  Gruppen  t  unmHch  die  Entwicketonga- 
kraokheilen,  die  Rhachilis  und  die  kpnsJt^u^oiwUe  Schwache,  und 
«usjrerdevn  vifohl  noch  einige  Hautafleklion^n  eigentlich  dazu  ge- 
tfbU  werden  ,  indem  sie  häufig  aus  denselben  Ursachen,  i\ato7 
fach  WS  fehlerhafter  Pflege,  schlechter,  Nahrung,  Unrein  lichkeit, 
unreiner  Luft  und  ungesunder  Lokahjat;  entspringen« '  So  betrach- 
te!* wvrde.  die,  Anzahl  aller  Ver<J*uungs- .  uo<J  Assipilalions- 
sjfrfjpgen.  die  der,  Bijusiktankheiten  um  mehr  als  70Qftber*lajgen; 
Qaboi  werden  die  dyskrasischen  AffekUoneo,  von  denen;  ge,wi*n 
such  einige  denselben  Ursprung  haben,  ausgeschlossen j  würden 
sie  mit  hinzugnreehnat ,  sq  würden  die  Krankheiten  der  Unier-» 
leihsprgane.  diejenige  blasse  bilden,  weche  in  4er  ersten  Kpid? 
heM  w  meisten  den  Tod  verschuldet,  |und  es  ist  dieses  .um  sp 
bedeulufygsvQller ,  sie  gerade  bygieinisebe  Maassregeln  die  Geiahr» 
w#on  auch  nicht  ganz  beseitigen,  o^och  im  hohen  Grade  mildern 
können,  . 

.  Dje  Gruppe  der  Brust  krank  teilen  figuriri  gui  J,1£Z 
F*U*n4  Sie  begreift  einfache  Bronchitis,  Kapillaxbroochiüs,  Broncho* 
pnnuinpnie,  Pleuropneumonie,  Pleuritis,  Lungentuberkehv>  Ifar 
pftffsety  untf  Keuchhusten,  Viele  dieser  Fälle  waren  mil  gestrig 
sehen  oder  Enlwickelungsstörungen  verbunden  und  wurden  durch 
diese,  sehr  ewsthaften  Komplikationen  zu  einem  üblen  Ausgange 
gefjjbrj.  Unle;  712  Fallen  vos  Bronchitis  waren  9  Toftesfiille, 
Von  den^n  ow  3  nicht  komphzirl  waren,-;  o>  Mengen  .6  wajjen 
mit  Atrophie,  vOTojjerler  Entwickejung  uo4  gastrischer  ßtfrtwf 
Ye.rjbuntfeii»  weUhe  hauptsächlich  den  üblen  Ausgang  vi-  ver- 
«nbu^n  schienen.  Die  Bronehili»  für  sich  gewänne« ,  in  ihrer 
nin/achen  , F/orm:*;  keou  nicht  als  eine .  tödiliche  Kinder^xaitfAetfr 
angesehen  werden,  da  die  Zahl  der  Todesfälle  hier  nicht  viel 
mehr  als  1  Prozent  betrug.  —    Von   116  Fallen  von   Kapillar- 


tarftBctaifl*  BvonchopneuoWnie,  Lobsvpnenamonie  badeten  SO  mit 
dem  Tode,  oder  «Uta  9  Prozent;  einige  von  diesen  Fällen  e*a* 
rtn  auch  mit  gastrischen  oder  Entwfckekings&toningeo  kompmirL  -h> 
Die  Tuberkulose,  welche  gewöhnlich  eis  ein.  grosser  Fluch  die* 
ses  Lande«  engesehen  wird,  ist  in  Wirklichkeit  keine  »ehr  hin* 
ige  Krankheit  bei  kleinen  Kindern,  weder  im  Vergleiche  mit  an» 
deren  Krankheiten  in  England,  noeh  mit  ihrem  Vorherrschen  auf 
dem  Konrinenle.  Gewöhnlich  ist  die  Tuberkulose  mit  Skrofheln 
verfeinden,  welche  häufig  als  ihre  Ursache  angesehen,  ja  von 
eMgen  Pathologe»  für  identisch  mit  ihr  gehauen  werden.  Das 
Vorkommen  von  Skropheta  hi  diesem  Lande  und  besondere  in 
dem  Distrikt*  von  Manchester  ist  aber  verhäftnissmäasig  sehen» 
AIS  entschiedene  ßkrophutosk  figurirten  in  unserer  Liste  nur  3fi» 
also  weniger  als  tJ/*  Präsent,  Ware  Tuberkulose  oder  SkrephtW 
lose  in  diesem  Veränderlichen  Klima  so  häufig,  wie  nia»  geWöbn- 
rfch  annimmt,  so  märde  der  Tod  durch  dieselbe  auch  viel  häu- 
figer sein  änd  zwar  wegen  des  überaus  häufigen  Voekomasenn 
von  Bronchitis,  die,  wenn  sie  ein  tuberkulöses  Kind  betaut,  oft 
schnell  tum  Tode  fährt 

Von  den  «»genannten  Gähnmgs-  oder  tymötttchefe  Krank« 
heilen  haben  einige  steh  sehr  bedeutend  gezeigt.  ,  Scharlach  und 
Keuchhusten  haben  im  vergangenen  Jahre  weit  mettr.  geherrscht 
als  in  den  t  Jahren  vorher,  und  die  SterbnehkeU  ist  beaäokftliek 
gewesen.  Im  8eplember  und  Okiober  1856  horte  der  DonehmN» 
der  schon-  im  Juri  und  August  sehr  häufig  gewesen,  ptßtsbcfc 
auf  und  'eine  eigenthfimliohe  Art  Fieber  mil  AnschweUnng  des 
Paroliden  nahm  Hals  und  wurde  bald  vorherrschend,  allein  ent-r 
sehiedene  Fätle-  vom  bösartigen  .Anginafieber  (Drphtherie)  kamen 
nur  bis  Ende  Okieber  6  Fälle  vor.  Me  Anwendung. eure*  kräf- 
tigen Höllensteinlösung  (1  Drachme  auf  I  Drachmen  Wasser) 
Mh  und  reichlich  auf  des  Innere  des  Halses  und  der  Gebrauch 
Von  kohlensaurem  Kalt  oder  Xatnsn  erwies  sich  in  dieser  Krarifc- 
beit  sehr  hultYeich,  und  es  war  kein  Todesfair  durch  dieseme  su 
beklagen.  »   •'•»  ■■ 

Btollbranhhbiten  (tyetrasieeti)  herrsAen  wahHekeieüoh  in 
ifttmMi  gleichem  Maaese  at  allen  Zefcea  des  Jahres  ubd  in  allen 
Altern;  sie  sind  weil  häufiger  In  den  ( tariert n  Klassen  als  in  den> 
reichen,  da  die  letaleren  die  Mttlel  an  «rähseüger  Hufe  und  m 
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altert*  Ben  Erlwrdemisscev  heeUzfeoJ ,  weiche  ffi[i*l«ft*dl&ft  iA*d.£o 
fahruag  als  zuträglieb' und  nolhwendig  ePwteeen  haben y  2.;ß,  die 
Mögtiohlqett,  einen,  Wechael  des  Aufenthaltes«  vorzunehmen  iü,,£n  w, 
D&  DjBkrasieea  scbliessen  lue  äögeerbleri  Dispositionen  und  alle 
dlejdnigen  krankhaften  Zusende  in  sieb«  welche  durch,  fehler- 
hafte1 Lebensweise,  unreine  LuA,  schlechte.  Nahrung  ,u,  s.  w.  \m 
Blande  :swid,  die  Blttlrhisehung  zu  yerschtechteno ,  und  dessen  ,efr 
nährende  Eigenschaften  au  beeinträchtigen*.  .  >  Es  gehören .  dahin 
die  sehon  erwähnte  Skrephulasfis,  .die. Syphilis  .und  diejenigen 
ffatakhetteu,  welche  Kachexie,  Abmagerung«  AtoehruAg  und  eod* 
heb  den  Tod  bewirken*  ohne  vorausgegangene  primäre  Krankheit 
eine»  -  Orgaäes»  Auch  /die  Rhaehitia  und  .vifele  Hautkrankheiten 
vesdsnke»  Ihre  Existenz  einer  fehlerhaften  .  Beschaffenheit,  de* 
Bldlea,  welche  durch:  solche  Ursachen  herbeigeführt  werden»    . 

•  Besoadera  bildet  die"  konstitutionelle  Syphiüs  eine 
belrichtliche  iDlumtrier  sowohl  in.  der  Liste,  der  Krankiteiten ,  «te 
in»  der  der  Todesfälle;  Es  wird  später  hierauf,  nboh  naher  ein* 
gegangen.'      .     :  .  .         .»./::•- 

Atrophie  oder  Abzehrung  ist  im  wahren  Sinne  des  ftfortee 
ems  efystcsaetsehe  Krankheil ;  räeh'ttyringt  immer  mu. aus  schlech- 
ter'Ernährung,  unreiner  Luft,  Mangel. an  Pflege  und: Reinlichkeit 
a.  *;.wl  »und'isti  meiner  Ansicht  nach  durch  geeignet  Jtygiejniaehft 
Maassvegein  wohl  intaier  tu  verhüten ,  da  sie  bei*  Jen  Kindern» 
aufoentosameh,  reiritibher  und.  tüchtiger, ftiihtef,  seilen  <eder.»ie.vpr~ 
Kommen.  .  Jedenfalls  ist  in  England  dj*se:  Krankheit .  nteltf  selten 
itfgd  iauNefidt  «i*  eine  sehr  bedenkliche;  .es.  kamen.  178nF$He 
vor«  wort  denen  60  (29  Proiehl)  mit  dem  Tode  entUgten.i  DjfW 
Jeirigoftj  we&He  -ami  Leben  erhalten  wurden»  verdaten  dwae* 
einer  besseren  Diäbunti  P&tge  und  deti  gleichartigen  Gebrauche 
1  un  LÄerArari  unti  fiisenmittea*.    «1   I  V  .<  •  <t< ,.    .      n.v 

:  .  Dle.ttbacihilis  kahl  in  entschiedener  Fotim  ,107:  mal  <Wft 
(iteo-/ürigefihrn4  ;Proieot.);.  nur.  2  T^esr&Hef.iaiod^noUrl]  **4 
Aiich»ift>die%eri  »neiden  Wälle*  trüg.ierae/aodere.  iKranWwMi  rJie,jfcUupl* 
schuld:  in  dem  einen  nämlich  Keuchhusten,  in  dem  andern« 
wiederlioUeTiifaaipfi  Wenn.[aqahvdurctort)nicht,  tödlliefe  an' sich, 
so><  verursacht  <die{Rhaehitis>d«teri.¥eW!^  dw 

eine  (grosse?  Piage  .  des.. Leben»  isind.  ttnd  •  diey-deehalbHflut  r«Jtor 
Kraftwhuteli  weiden  tnütsn. i .iBikaratbah  wird  floofc  battt#.,w 


vielen  Ländern  4ie  Rhacbitis  vorzugsweise  „englische  Krankheit" 
geheissen  and  irrlhGrotteh  euch  als  eine  Krankheit  englischen 
Ursprunges  oder  englischer  Heunalh  angesehen.  Es  war  aber  nur  der 
reine  Zufall,  dass  vor  etwa  200  Jahren  ein  berühmter  englischer 
Arzt,  Frans  Glisson,  die  Krankheil  zuerst  genau  beschrieb  und 
ihre  Ursachen  und  Behandlung  angab*  Das  angegebene  Ver- 
hältniss  ihres  Vorkommens,  nämlich  4  Prozent,  scheint  in  der 
That  durchschnittlich  das  Maximum  zu  sein ,  welches  in  den  gros- 
sen und  bevölkerten  Städten  Englands  sich  zeigt;  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die  Krankheit  sehr  selten  und  in 
vielen  Gegenden  ganz  unbekannt.  In  Schottland  und  Irland  wird 
tie  auch  äusserst  selten  angetroffen.  Dagegen  sieht  man  in  meh- 
reren Gegenden  des  Kontinentes,  besonders  in  der  Schweiz,  Bayern, 
Södfrankreieh  und  in  den  Pyrenäen  verhältnissmässig  viel  häufi- 
ger rhachitische  Kinder.  Zwar  sind  hier  in  unserem  Berichte 
107  FäHe  angeführt,-  aber  von  diesen  befanden  sich  die  meisten 
in  ihrem  Beginnen  oder  im  ersten  Stadium  und  boten  nur  die 
ersten  Symptome  dar,  nämlich  verdickte  Knochenenden  in  den 
Band-  und  Fussgelenken,  verhältnissxiässige  Schwäche  des  Kör- 
pers und  veränderte  Sekretionen,-  abec  keine  Missgeslailung.  Eine 
kleinere  Zahl  befand  sieh  im  zweiten  Stadium  und  bot  daher 
schon  mehr  oder  weniger  Krümmung  der  langen  Knochen ,  Be- 
einträchtigung oder  theilweisen  Verlust  der  Fortbewegungskraft 
und  Zurückbleiben  des  Verknöcherungsprozesses.  Nur  sehr  we- 
nige befanden  sieh  im  dritten  Stadium,  -welches  durch  missgc- 
staltete  Gliedmaassen ,  abgeplatteten  Schädel,  verdrehte  Wirbel- 
säule, Verlust  der  Fortbewegungskraft  und  bedeutende. Verände- 
rungen der  Sekretionen  sich  kund  thui.  Es  waren  dieses. ge- 
wöhnlich auch  sehr  vernachlässigte  Fälle,  die  bei  Pflege  und 
Aufmerksamkeit  wohl  nicht  zu  dem  hohen  Grade  gekommen  wä- 
ren. Die  Gruppe  von  Fällen,  die  man  als  Wirbelkrankheit,  Peit- 
sche* Uebel  oder  Spondylarthrokaee  vorführt,  gehört  nicht  zur 
Rheehitis,  obwohl  sie- mit  ihr  verbunden  sein  kann,  sondern  bil- 
det eine  Krankheit  für  sieb,  und  wenn  man  diese  abzieht ,  so 
bleiben  für  die  eigentlichen  rhachilischeo  Deformitäten  nicht  mehr 
als  */s  00>*r  höchstens  ^Prozent  Es  ist  übrigens  von  Inter- 
esse, dass  eine  an  sich  so  bedeutende  Krankheit  der  Behandlung 
willig  nachgibt.  In  den  nicht  über  des  zweite  Stadium  hinaus* 
xxxir.  ist».  7 


gegangenen  Fällen  hat  der  Gebrauch  des  Leterttaanes,  wenn 
dieses  Mittet  gut  verdaut  wurde,  in  Verbindung  mit  Eisanmittehi 
und  Katkwa*6et  abwechselnd,  so  wie  äusserlich  Reibung  nad  Ab- 
Schwankung  der  Theite  mit  Satzwasser  sehr  viel  -gleistet  und  den 
Krankheitsprozess  BchneN  aufgehallen  und  auch  rasch  .eine  Besse- 
rung der  Sekretionen  und  des  Allgemeinbefindens,  so  wie  eine 
Belebung  der  Fortbewege:  ngekräfte  herbeigeführt.  Selbst  in  den 
eehort  sehr  weit  gediehenen  Fällen  von  Rhaohilis  bat  dieses  Ver- 
fahren auch  überaus  günstig  gewirkt. 

Von  den  übrigen  Krankheiten ,  die  vorgekommen  sind,  sol- 
len hier  nur  noeh  zwei  näher  erörtert  werden,  nämlich  der 
Keuchhusten  und  die  Syphilis. 

Was  die  erslere  Krankheit  betrifft-,  so  ist  sie  in  der  Liste  zu 
den  Brustkrankheiten  gruppiri  und  zwar  nur  wegen  der  häufigen 
Komplikationen  mit  derselben,,  obwohl  sie  eigentlich  nach  einigen 
neueren  1*alhotogen  (z.  B.  nach   Rilltet    und   Bart  hex)    ekle 
reine  Nervenkrankheit  ist,    weiche   das   ganze  Jahr  hindurch  in 
verschiedenem  Grade  vorkommt   und    dann  «nd  wann    je  nach 
dem  Charakter  der  Jahreszeit  epidemisch  auftritt.    Unter  den  2J&8& 
kranken  Rindern  sind  211,  also  etwas  mehr  als  8  Prozent,  mit 
Keuchhusten  verzeichnet,  und  zwar  waren  vorgekommen:  im  Ja- 
nuar 21  Fälle,  im  Februar  15,  im  Märe  10,  in  Summa  also  im 
Wintervierteljahre  46;    ferner  im  April  40,  im  Mai  22,  im  Juni 
18  oder  in  Summe  hn   Frühtingsvierteljahre  50;  ferner   im  Juli 
12,  im  August  20,  im  September  27,  oder  in  Summa  "im  Sommer- 
Vierteljahre  99;  endlich  im  Oktober  22,  im  November  14,  im  De- 
zember 11,  also  im  Herbstvierteljahre  47.     Hieraus  geht  hervor, 
dsiss  die  HeAigkeit    des    Keuchhustens   nach    den    verschiedenen 
Jahreszeiten   nicht    wesentlich    sich    richtete,    sondern    dass  die 
krampfhaften   Symptome-,  welche  die   Krankheit    diarakttrisinfatA, 
während  des  ganzen   Jahres  so  ziemlich  von   gleicher  Intensität 
erschienen.     Die  Schwierigkeiten   und  Gefahren  beruhten   haupt- 
sächlich anf  der  Natur  -und  der  Bedeutung,  der  hinzugekommenen 
Krankheiten  und  des  früheren  Zustande*  der  Kranken.    Handelte 
es  sich  um  die  ßesthnnrang  der  Dauer   des  Keuchhustens,   se 
wurde  in  jedem  vorgekommenen  Falle  so  genau  als  möglich  er- 
mittelt,  wie  lange  Zeit  die  Krankheit   schon   vorher,    bestände« 
hatte  und  dann  worden  die  Tage  bis  zum  leisten  Keuchhusten- 
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anfalle  hinzugerechnet.  Von  den  211  Falko  halle  in  35  die 
Krankheit  schon  länger  als  2  Monate  vor  der  Aufnahme  bestan- 
den, und  da  sieh  ergab ,  dass  diese  Fälle,  durch  Vernachlässigung, 
ernste  Komplikationen  oder  andere  ungewöhnliche  Einflüsse  .in 
die  Länge  gezogen  worden  waren,  so  konnten  sie  nicht  dazu 
benutzt  werden,  um  die  natqrgemässe  und  gewöhnliche  Dauer 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  festzustellen.  In  den  übri- 
gen 176  Fällen,  von  denen  einige  eigentlich  auch  so  betrachtet 
werden  müssen,  indem  sie  bereits  40  —  50  Tage  und  länger 
vor  der  Aufnahme  bestanden,  war  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Krankheit  16  Tage  bis  zur  Aufnahme.  Aus  der  Kur  blieben 
30  Kranke  weg,  ehe  sie  vollendet  war,  und  erschienen  nieht 
wieder,  so  dass  das  Resultat  nicht  notirt  werden  konnte;  32 
Kranke  starben.  Die  übrigen  149  Fälle. wurden  geheilt  und  zwar 
nach  einer  durchschnittliehen  Behandlung  von  26  Tagen,  und  es 
gibt  dieses,  Alles  zu  Allem  gerechnet,  für  die  Krankheit  eine 
durchschnitt  liehe  Dauer  von  42  Tagen.  Von  den  schon  erwähn- 
ten 35  unregetmässigen  Fällen  hatten  18  läoger  als .  zwei  Monate, 
7  drei  Monate,  6  vier  Monate,  1  fünf  Monate,  2  sechs  Monate 
und  1  drei  Jahre  bestanden.  Dieser  .  lelzit  Fall  kann  als  eine 
ungewöhnliche  Ausnahme  ganz  bei  Seite  gestellt  werden  und  von 
den  übrigen  34  Fällen  war  die  durchschnittliche  Dauer  bei  der 
Aufnahme  86  Tage,  und  rechnet  man  dazu  eine  Kurzeit  von  25 
Tagen,  so  gibt  das  für  diese  vernachlässigten  Fälle  im  Ganzen 
eine  durchschnittliche  Dauer  von   111  Tagen* 

Der  Faü  von  Keuchhusten,  welcher  3  Jahre  lang  bestand, 
betraf  ein  41/2jahriges  Mädchen,  welches  die  Krankheit  bekam, 
als  es  18  Monate  alt  war  und  seitdem  keinen  Tag  ohne  zwei 
oder  mehrere  Anfälle  blieb.  Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  fand 
sieh  chronische  Bronchitis  mit  heftigem  Husten  und  Dyspnoe;  die 
heftigen  KeuehhuslenaafäUe  endigten  mit  Erbrechen  von  Schleim, 
der  oft  mit  Brut  gemischt  war;  das  Kmd  bekam  Sehwefelanlimoa 
und  Opium  und  daneben  Kampheriohaiationen ,  und  wurde  »ach 
26ügiger  Behandlung  geheilt  entlassen. 

Die  häufigsten  Komplikationen  des  Keuchhusten«  waren  in 
den  Wintermeneten  Kapühubronchitis,  Bronchopneumonie  und 
Pleuropneumonie,  und  in  den  Sommermonaten  Durchfall  *  Ruhr 
galnge  und  muköse  Störungen.    Ueberfcattpt  war  er  zu  allen  Jan* 
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reszeiten  häufig  mit  gastrischer  Störung,  verzögerter  oder  unter- 
brochener Ent Wickelung,  Rhachitis  nnd  Wurmleiden  begleitet  und 
in  sehr  vielen  Fällen  wurde  er  durch  fehlerhafte  Ernährung,  die 
mehr  aus  der  Unwissenheit  der  Müller  entsprang,  verschlimmert. 
Nur  in  46  Fällen  trat  der  Keuchhusten  als  reine  Neurose,  d.  h. 
ohne  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten  auf.  Rechnet  man 
von  diesen  35  Fällen  11  ab,  welche  als  vernachlässigte  gelten 
mussten ,  so  waren  in  den  übrigen  35  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Krankheit  40  Tage.  —  Von  den  32  tödllich  abgelaufenen 
Fällen  war  nur  ein  einziger  nicht  komplizirl.  Dieser  Fall  betraf 
einen  5*/2  Monate  allen  Knaben,  ein  Kind  schottischer  Ellern, 
welches  sehr  schön,  gesund  und  kräftig  war  und  bereits  im  Alter 
von  10  Wochen  Zähne  bekommen  hatte.  Die  Keuchliustenanfälle 
waren  ungewöhnlich  heftig  und  der  Tod  erfolgte  am  22.  Tage 
der  Krankheit  durch  Gehirn erguss  und  unter  Konvulsionen,  offen- 
bar in  Folge  des  heftigen  Hustens.  Gehörige  Blulentziehung  und 
stetig  angewendete  krampfstillende  Inhalationen  wurden  das  Kind 
wahrscheinlich  gerettet  haben  und  sie  würden  auch  angewendet 
worden  sein ,  wäre  das  Kind  im  Hospitale  gewesen.  Leider  aber 
wohnten  die  Eltern  drei  Metten  entfernt,  so  dass  das  Kind  nicht 
einmal  regelmässig  besucht  werden  konnte.  —  Die  anderen  31 
Todesfälle  waren  verschuldet  durch  Lungenaffeklionen ,  Unterleibs- 
stöpungen  und  angeerble  oder  andere  Krankheilen,  welche  mei- 
stens schon  vor  Eintritt  des  Keuchhustens  vorhanden  waren  und 
sich  gewiss  auch  ohne  denselben  in  nicht  ferner  Zeit  tödtlieh  er* 
wiesen  haben  wurden.  Freilich  wurden  sie  auch  durch  den  Keuch- 
husten verschlimmert;  namentlich  war  das  bei  7  an  chronischer 
Bronchitis  leidenden  Kindern  der  Fall,  wo  diese  Krankheil  eben 
durch  den  Keuchhusten  in  tödtliche  Bronchopneumonie  umge- 
wandelt wurde.  An  Tuberkulose  starben  2  Kinder  unter  der  Ein- 
wirkung des  Keuchhustens;  beide  Kinder  stammten  von  schwind- 
süchtigen Müttern  und  bei  2  anderen  Kindern,  wo  diese  ererbte 
Tuberkulose  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  war  sie  doch 
unzweifelhaft  und  offenbar  durch  andere  Ursachen  entstanden. 
Es  starben  ferner  von  den  keuchbustenkranken  Kindern  8  atro- 
phisch und  in  allen  diesen  Fällen  war  gastrische  Störung  mit 
der  unierbrochenen  Ent  Wickelung  verbunden  und  bei  einigen 
hatten  sich  Würmer  und  Konvulsionen  gezeigt;  8  andere  Kinder 
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unter  Konvulsionen  mit  rbachilischer,  atrophischer ,  bron- 
ehitiseher  und  gastrischer  Komplikation;  2  Todesfalle  betrafen  sy- 
philitisch abgezehrte  Kinder,  die  so  beschaffen  waren»  dass  sie, 
wenn  auch  etwas  später,  auch  ohne  den  hinzugetretenen  Keuch« 
husten  gestorben  waren;  zwei  starben  an  Durchfallen;  eines  an 
Pleuritis,  eines  an  Scharlach  und  eines  an  gastrischem  Fieber. 

In  der  Regel  wirkt  der  Keuchhusten  schwächend  auf  den 
allgemeinen  Tonus  und  erzeugt  eine  grosse  Empfänglichkeit  für 
mehrere  Krankheiten,  namentlich  für  Affektionen  der  Bronchial- 
uod  gastrischen  Schleimhäute  und  eine  krankhafte  Reizbarkeit 
der  respiratorischen  und  splanchuischen  Nerven  mit  einer  daraus 
hervorgehenden  Störung  derjenigen  Funktionen,  welche  von 
diesen  Nerven  regulirt  werden.  Bronchitis  und  andere  Lungen« 
leiden,  welche  meistens  vor  Eintritt  des  Keuchhustens  schon  da 
waren,  bildeten  eine  Komplikation  in  105  Fällen  und  dauerten 
bei  mehreren  Kindern  Wochen  und  Monate ,  nachdem  der  eigent- 
lich« Keuchhusten  schon  aufgehört  halte.  In  einigen  Fällen  trat 
nach  Verlauf  von  3,  6  oder  12  Monaten,  während  welcher  Zeit 
das  Kind  ganz  wohl  war,  der  Keuchhusten  von  Neuem  ein  und 
zwar  mit  eben  so  heftigen  und  häufigen  Anfällen  als  zuvor.  Bei 
mehreren  anderen  stellten  sich  zwar  krampfhafte  Hustenanfälle 
ein,  aber  ohne  Keuchen,  und  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  6  bis  12  Monate  nach  Beseitigung  des  Keuchhustens.  — 
Durchfalle  und  Dysenterieen  in  entschiedenen  und  heftigen  For- 
men komplizirten  den  Keuchhusten  in  44  Fällen,  und  gastrische 
Störungen,  manchmal  mit  Stomatitis  verbunden,  in  17  Fällen.  Der 
Durchfall  stellt  sich  Oberhaupt  während  des  Keuchhustens  sehr 
oft  ein  und  zwar  bisweilen  als  eine  sehr  beschwerliche  Kompli- 
kation, bisweilen  aber  auch  als  Arztieiwirkuogen  oder  als  eine 
Art  Ableitung  oder  Krisis  von  selbst  und  zwar  unter  Erleichte- 
rung der  Hustenanfälle.  Oft,  wenn  Mittel  gegeben  werden,  die 
gar  nicht  abführend  wirken,  zeigt  sich  Durchfall,  dann  und  wann 
sogar  mit  etwas  Blut  gemischt,  *  B.  nach  dem  Gebrauche  von 
Kampher  und  Dover* schein  Pulver  oder  Belladonna.  Die  darauf 
eintretende  Erleichterung  oder  Besserung  der  eigentlich  nervösen 
Symptome  des  Keuchhustens  ist  auffallend  und  noch  auffallender 
ist,  dass  manchmal  mit  dem  Aufhören  des  Durchfalles,  besonders 
wenn   derselbe  plötzlich   eintrat,    die   Hustenanfälle  sich  wieder 
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verschlimmerten  und  häufiger  wurden.  Dieser  Winh .  der  Natur' 
sollte  bcachlel  werden ,  indem  er  auf  eine  ableitende  oder  vika- 
riirende  Thäligkeil  als  Heilweg  hinweist.  —  Muskelzuckungen  der 
Gliedmaassen  und  Gesichtszug«,  nervöses  Herzpochen ,  Neuralgie, 
Kopfschmerz,  Beklemmung,  Reizbarkeil  des  Magens,  besonders 
gegen  feste  Nahrung,  geringe  Grade  von  Veitstanz  sind  häufige 
Beweise  der  auf  den  Keuchhusten  folgenden  Reizung  des  Ner- 
vensyslemes,  welche  oft  eine  lange  Zeit  andauert. 

Ueber  die  ansteckende  Natur  des  Keuchhustens  kann  kein 
Zweifel  obwalten,  und  wird  ein  Kind  einer  Familie  affizirt,  so  blei- 
ben die  anderen,  wenn  sie  nicht  schon  früher  die  Krankheit  ge- 
habt hallen,  davon  nicht  verschont.  Selbst  diejenigen  Kinder,  welche 
bereits  einmal  die  Krankheit  durchgemacht  halten,  können  durch 
die  Ansteckung  wieder  erkranken  und  zwar  mit  völlig  charakte- 
ristischem Keuchhusten  oder  mit  einem  krampfhaften  Husten  ohne 
Keuchen.  Ja  auch  erwachsene  Personen,  wie  die  Müller,  die  Kin- 
derfrauen und  die  Dienersohafl,  welche  mit  den  keuchhusten- 
krahken  Kindern  zu  thun  haben,  werden  eine  Zeil  lang  von 
etwas  .Aehnlichem  ergriffen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  der  Keuchhusten  keines* 
weges,  wie  man  so  häufig  angibt,  gegen  dieselbe  ganz  un empfang* 
lieh;  vielmehr  hat  sieh  gezeigt,  dass  durch  geeignete  Einwirkun- 
gen* nicht  nur  die  Symptome  des  Keuchhustens  sehr  gemessigt, 
oder  etwa  hinzukommende  Krankheiten  abgehalten,  sondern  auch 
die  Dauer  ganz  wesentlich  verkürzt  werden  kann.  Es  ist  schon 
Einiges  angegeben  worden,  was  dieses  bestätigt.  Die  35  Fälle, 
welche  nach  einer  durchschnittlichen  Dauer  von  mehr  ata  drei  Mo- 
naten zur  Behandlung  kamen,  wurden  alle  in  weniger  als25Ta* 
gen  durchschnittlich  für  jeden  Fall  geheilt  und  es  ist  keine  Frage, 
dass  sie  von  der  Behandlung  denselben  günstigen  Ein&uss  er- 
langt  haben  Und  ungefähr  in  derselben  Zeil  geheilt  worden  sein 
würden,  wären  sie  6  —  8  Wochen  früher  zur  Kur  gekommen. 
Denn  in  87  Fällen,  welche  innerhalb  14  Tagen  ihres  Entstehen* 
unserer  Behandlung  unlerworfen  wurden,  nahm'  diese  durch- 
schnittlich ungefähr  dieselbe  Zeit  ein ,  indem  die  durchschnittliche 
Dauer,  in  allen  Fällen  zusammengenommen,  nur  42  Tage  be- 
trug, und  wenn  die  entschieden  vernachlässigten  Fälle  allein  ge- 
nommen werden,   so  betrug  deren    durchschnittliche  Dauer    lii 
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Tage,  wahrend  sie  in  den  Fällen,  die  binnen  14  Tagen  Ihre« 
Entstehen»  ungefähr  vu  Behandlung  kamen ,  nur  37  Tage  aus- 
machte. Von  den  87  eben  erwähnten  Fällen  hallen  32,  deren 
durchschnittliche  Daner  bei  ihrer  Aufnahme  11  Tage  betrug,  im 
Gänsen,  die  Behandlung  mit  eingerechnet,  eine  durchschnittliche 
teuer  von  35  Tagen;  in  55  Fällen,  welche  bei  ihrer  Aufnahme 
eine  durchschnittliche  Dauer  von  nur  5  Tagen  hatten ,  betrug  die 
Behandlung,  mit  eingerechnet  die  durchschnittliche  Dauer  der  gan- 
zen Krankheit,  nur  32  Tage. 

Die  angewendeten  Mittet  bestanden    in   dem   einfachen   oder 
nicht    komplizirlen  Keuchhusten  oder  nach  Beseitigung  der  Kom- 
plikationen im  Dover'schen  Pulver,  allein  oder   in   Verbindung 
mit   Kampher,   Kaoiphereinalhmungen,  Brechmitteln   und   örtlichen 
Reizmitteln,  immer  aber  in  Verbindung  entweder  mit  Opium  (wie 
sehen  das  Dover' sehe  Pulver  zeigt)  oder  mit  Belladonna,  welche 
beide  als  das  Hauplmittel  angesehen   wurden.     Bisweilen  wurde 
des- Dover' sehe  Pulver  durch  Opiumünklur  ersetzt,   welche   in 
Kampher   oder   anderen   aromalischen  Wässern    gegeben  wurde. 
„Wir  bellen  eigen  Hieb  nur  2  Methoden,  rjämlich  die  Opiumbehand- 
lung und  die  BeUadonnabehagdlung.    Das  Opium  gaben  wir,  wie 
bereits    erwähnt,   entweder  als  Dover' sches  Pulver  zu    1    Gran 
pro  dosi    («  */to  Gran   reinen  Opiums)    oder  Opiumünklur    zu 
1  —  2  Tropfen  in   aromatischem  Wasser   2    — -   3mal   täglich* 
Verbanden  wir  das  Dover* sehe  Pulver  mit  Kampher,   so  gaben 
wir  es  su  gleichen  Tbeiien  und   setzten  bisweilen    l/i   oder    J/4 
Gran  Kalomel  hinzu,  welches  wir  einem  12  Monate   alten  Kinde 
2—3  mal  täglich  reichten.     In   vielen  Fällen   sahen   wir  eine 
vortreffliche  Wirkung  davon.     Sehr  gut  aber  zeigte  sich  auch  oft 
ein  Brechmittel   aus   reinem  tpekakuanhapulver ,  welches   wir  zu 
5  Gran   am  Morgen    gaben   und  darauf  am  Abende  2  Gran  Do- 
ver9 sehen    Pulvers  mit  oder  ohne  Kampber.     Auf  diese  Weise 
worden   58    Fälle  behandeil    und  durchschnittlich  in  28  Tagen 
gsheilL" 

„Die  Belladonna  gebreüiehlen  wir  ip  76  Fällen,  und  wir  gaben 
immer  nur  das  Pulver,  niemals  das  Extrakt;  bisweilen  nur  ge- 
brauchten wir  das  A tropin ntlral  in  Auflösung.  Einem  Kinde  von 
12  Monaten  reichten  wir  2mal  täglich  Vi  Gran  Pulvis  foliorum 
BeNadonnae  mil  5 Gran  Zucker;  wurde  es  gut  ertragen,  so. gaben 
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wir  dieselbe  Dosis  3-  oder  4-  mal  täglich  oder  öfter  oder  schrillen 
noch  zu  grösseren  Dosen,  indem  wir  sie  allmählig  Bleigerten,  bis 
eine  spezifische  Wirkung  sieh  zeigte.  Die  Auflösung  des  Atro- 
ph] nitrates  war  so  bereitet,  dass  ein  Theclöffel  voll  '/§§  Gran 
enthielt;  diese  Dosis  des  Alropins  gleicht  der  therapeutischen 
Wirkung  von  etwa  Va  Gran  Belladounapulver,  so  dass  einem  . 
12  Monate  alten  Kinde  täglich  2-  bis  3-  mal  ein  Theelöffel  voll 
gegeben  werden  kann.  Die  spezifischen  Symptome  der  Bella- 
donna sind  bekannt  und  brauchen  hier  nicht  geschildert  zu  wer- 
den. Es  ist  nicht  nölhig,  in  allen  Fällen  das  Mittel  so  weit  zu 
geben,  bis  diese  Symptome  eintreten;  zeigten  sie  sich  aber,  so 
liess  der  Keuchhusten  sogleich  nach  und  kam  bei  gehöriger  Vor- 
sicht auch  nicht  wieder«  In  mehreren  Fällen,  die  früh  zur  Be- 
handlung kamen,  erschienen  die  Belladonnasymptome  schon  in 
wenigen  Tagen  und  die  Krankheit  dauerte  dann  im  Ganzen  nur 
12,  16,  höchstens  20  Tage.  Von  den  76  mit  Belladonna  behan- 
delten Falten  sind  9  abzurechnen,  weil  die  Kinder  nur  sehr  un- 
regelmässig wieder  kamen  und  den  Gebrauch  des  Mittels  oft  8 
bis  10  Tage  unterbrachen«.  In  den  übrigen  76  Fällen,  von  de- 
nen einige  auch  nicht  ganz  regelmässig  in  der  Behandlung  blie- 
ben, war  die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  nur  22 
Tage,  so  dass  das  genannte  Mittel  die  höchste  Beachtung  ver- 
dient, und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  dasselbe  früh 
genug  angewendet  und  die  nötbige  Hygieine  dabei  beobachtet 
wird,  die  Dauer  der  Krankheit  von  ihrer  Durchschnittszeit  von 
42  Tagen  auf  28  oder  30  reduzirt  werden  kann.  Die  Toleranz 
für  die  Belladonna  ist  bei  kleinen  Kindern  eben  so  verschieden, 
wie  bei  Erwachsenen:  während  bei  einigen  Dosen  von  */i  oder 
!/i  Gran  genügen,  die  spezifische  Wirkung  herbeizuführen,  so 
können  andere  eine  lange  Zeit  grössere  Dosen  in  allmähliger 
Steigerung  ertragen.  Bei  einem  4 Vi  Monate  alten  Kinde  brachte 
am  40.  Tage  der  Krankheit  J/4  Gran  beunruhigende  Erscheinun- 
gen hervor,  und  da  am  nächsten  Tage  diese  Erscheinungen  sich 
verloren  und  der  Keuchhusten  sich  gemildert  hatte,  so  wurde  eine 
eben  solche  zweite  Dosis  gegeben,  die  noch  heftiger  wirkte,  als 
die  erste,  und  es  wurde  dann  die  Belladonna  nicht  weiter  ge- 
braucht. Dagegen  konnte  bei  einem  2l/j  Jahre  alten  Kinde  die 
Dosis   von   1|,  Gran  zweimal    täglich  auf  6  Gran,  6mal  tätlich  : 
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tlse  aof  30  Gran  täglich  gesteigert  werden ,    ehe  die  gewünschte 
Krisis  herbeigeführt  wurde*). 

Eine  sehr  sorgfältige  Beachtung  beim  Keuchhusten  erfordert 
die  Diät.  Ein  Fehler  oder  Missgriff  in  dieser  Beziehung  verlän- 
gert die  Krankheit  oder  macht  sie  rückfallig.  Die  Nahrung,  ob 
tnierische  oder  pflanzliche,  muss  immer  flüssig  oder  halbflussig 
und  leicht  verdaulich  sein.  Die  Schleimhaut  des  Verdauungskana- 
tot  ist  äusserst  reizbar  und  erträgt  feste  Stoffe  nicht  gul.  Eine 
Mahlzeit  von  solchen  Stoffen  vermehrt  und  verschlimmert  oft  die 
Huslenaafalle  und  kann  nach  Tagen  oder  nach  Wochen  einen 
Rückfall  herbeiführen.  Auch  die  Gegenwart  von  Eingeweide- 
würmern verschlimmert  die  Symptome  oder  verlängert  die  Krank- 
heit» und  in  einigen  Fällen  hatte  gerade  die  Austreibung  der 
Würmer  eine  rasche  Heilung  des  Keuchhustens  zur  Folge. 

.  Syphilis.     Es  wurden  an  dieser  Krankheit  leidend  63  Fälle 
oder  etwas  weniger   als    21/*  Prozent    nolirt.     Es    scheint   aber 
diese  Zahl  unter  dem  allgemeinen  Durchschnitte  zu  sein,    indem 
unter  den  ersten  960  behandelten  kranken  Kindern  nur  15  oder 
l*/s  Prozent   als  syphilitisch  bezeichnet  waren;   während  in  der 
nächsten  Gruppe  von  1,316  kranken  Kindern  48,  also  mehr  als 
3 Vi  Prozent,  mit  konstitutioneller  Syphilis  behaftet  figurirten.  Es 
hat  sich  seitdem  ergeben,  dass  viele  Fälle  von  Atrophie  und  an- 
deren Formen  von  Kachexie  der   erstgenannten  Gruppe  bei  Kin- 
dern sieh  zeigten,    welche  in  frühester  Kindheit  an  Ausschlägen 
und    anderen    Erscheinungen    zweifelhaften    Ursprunges    gelitten 
hatten  und  viele  davon  dem  Tode  anheimfielen,  ohne  dass  deren 
Geschichte   und  Abstammung    genügend    erforscht    worden    war. 
Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  diesen  Fällen  spezifische 
Ursachen  und  vermutblich  Syphilis  zum  Grunde  lag.  Von  63  sy- 
philitischen Kindern ,  die   in  einer  Liste  sehr   genau  verzeichnet 
sind,  halten  46  die  Syphilis  von  den  Eltern  ererbt  oder  erlangt;. 
auf  14  scheint  sie  durch  Vaccinatton  übertragen  worden  zu  sein; 
ein   Kind  wurde    durch    eine  gemiethete    mit  Syphilis   behaltete 
Amme,    deren    eigenes    Kind    daran  gestorben  war,    angesteckt, 


•)  Die  Belladonna  ist  nicht  immer  von  gleicher  Güte  und  Aechtbeit, 
and  es  Hegt  vielleicht  daran  die  Schuld.  Behrend. 
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und  bei  2  Kindern  konnte  der  Ursprung  der  Syphilis  triebt  genau 
festgestellt  werden. 

Es  soll  hier  nicht  versuch!  werden,  zwischen  den  Fällen  zu 
unterscheiden,  in  denen  die  SyphiHs  von  den  Eltern  durch 
Sehanker,  oder  durch  Tripper,  oder  durch  sekundäre  Symptome 
auf  die  Kinder  übertragen  worden,  und  ebensowenig,  ob  dadurch 
der  Typus  oder  Charakter  der  Krankheit  bei  letzlerer  nur  modi- 
fizirt  worden.  So  viel  ist  entschieden,  dass  die  Syphilis  der 
Rinder  sehr  verschieden  sich  zeigt,  und  es  ist  dieses  bekanntlich 
auch  bei  Erwachsenen  der  Fall,  die  ihre  Ansteckung  ans  der- 
selben Quelle  bekomme«  haben.  Trotz  ihrer  Verschiedenheit  aber 
läset  sich  doch  eine  gewisse  Gemeinsamkeit  nicht  verkennen, 
und  die  seil  Hunter  bestehende  Lehre,  dass  die  sekundäre  Sy» 
philis  nicht  ansteckend  sei,  ist  durchaus  nicht  haltbar,  und  es 
gilt  dieses  auch  zum  Theile  von  dem  Tripper,  dessen  absolute 
Verschiedenheit  von  der  eigentlichen  Syphilis  so  fest  behauptet 
worden.  In  alle  diese  Punkte,  so  wie  überhaupt  in  die  ver- 
schiedenen Lehren  von  dem  Verhältnisse  der  allgemeinen  Syphi- 
lis zur  primären  und  von  verschiedenen  Arten  der  letzteren  sott 
hier  nicht  eingegangen ,  sondern  es  sollen  nur  einige  Punkte  be* 
rührt  werden,  welche  manche  Zweifel  in  sieh  schliessem 

t)  Was  zuvörderst  die  Dauer  der  Syphilis  betrifft,   so  ist 
sie,  so  su  sagen,  ohne  Grenze.  Die  allgemeine  Syphilis  hat  durch* 
aus  nicht  die   Tendenz,    in  sich  selbst  und  ohne  bedeutendes 
Unheil  zu  erlöschen,     litt  der  Zeit  artet  sie  in  Skrophulese ,  Tu* 
berkulose,  Knochenleiden,   Atrophie,  Leberkrankheiten  «od  Was* 
sersneht  aus  und  verschwindet  unbehandelt  niemals  ohne  solche. 
2)  Die  konstitutionelle  Syphilis  ist  eine  der  heimtückischesten 
Krankheilen,  die  es  gibt    Ein  Kind  mit  angeerbter  Syphilis  kann 
ganz  gut  entwickelt  sein    und  bis  zu   dem  Alter   von  3  oder  6 
Monaten ,  oder  auch  länger,  ganz  vollkommen  gesund  erscheine«. 
Wird  es  vaccinirt,  so  können  die  Vacoinebläschen  eine  ganz  gute 
Beschaffenheit  haben,  wird  aber  mit  der  Lymphe  aus  denselben 
ein   anderes  Kind    geimpft,    so  bekömmt    dieses   Erscheinung** 
verdächtiger   Natur,   die  auf   eine  Ansteckung    deuten,  während 
bei  jenem  Kinde ,  von  dem  die  Lymphe  genommen  ist ,  sich  noch 
nichts  bemerklich   macht     Ja   selbst  die  Mutter  oder   die  Amme 
eines  solchen   durch    die  Väccinatien  angesteckten  Kindes  kann 
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vm  diesem  durch  das  Säugen  von  demselben  angesteckt  wer« 
deo,  kana  charakteristische  Erscheinungen  bekommen)  während 
die  Mutter  des  Kindes,  von  dem  die  Lymphe  genommen  ist,  an« 
seh  einend  ganz  gesund  sich  befindet.  Diese,  anscheinende  Im- 
munität der  Müller  des  infizirenden  Kindes  muss  sehr  sonderbar 
vorkommen,  aber  eine  genauere  Untersuchung  wird  es  erklären; 
In  jenem  Falle,  wo  die  Mutler  syphilitischer  Kinder  in  Behand- 
lung gewesen  sind,  fand  sich  immer  bei  jenen  die  Syphilis  gleich«. 
sam  auf  den  Uterus  konzenirirl  und  sich  durch  eine  mehr  oder 
minder  eilerarlige  Absonderung  kundgebend,  und  höchst  wahr- 
scheinlich hat  diese  fortwahrende,  gleichsam  vikariirende  Abson- 
derung durch  ein  gleichsam  cmunklorisches  Organ  die  FoJge, 
dass  das  Hervorkommen  charakteristischer  Erscheinungen  auf  der 
Baut  verhindert  wird. 

Biosiehllieh  der  Behandlung  der  Syphilis  ist  hier  nicht  viel 
zu  sagen.  Eine  ausgedehnte  und  fortgesetzte  Erfahrung  hat  ge- 
zeigt, dass  von  allen  bekannt  gewordenen  Mitlein,  sowohl  von 
den  älteren  als  von  den  neueren,  was  man  auch  sagen  möge, 
keines)  mit  dem  Merkur  sich  vergleichen  kann;  Primäre  und 
manche  andere  Symptome  .  können,  eine  Zeil  lang  auf  andere 
Weise  als  durch  Merkur  beseitigt  werden  und  auch  beseitigt  blei- 
ben; ja  manche  versehwinden  sogar  ohne  alle  Behandlung,  aber 
immer  ergibt  sich  daraus  nicht  der  Beweis,  dass  das  Blut  von 
der  syphilitischen  Befleckung  auch  ganz  frei  gewerden*  Nach 
Monaten,  ja  nach  Jahren  können  die  Symptome  wiederkehren, 
und  wahrend  der  Zeil  bis  zu  dieser  Wiederkehr  kann  durch 
Zeugung  die  Syphilis  auf  das  Kind  übertragen  weiden,  und  wenn 
man  die  Verhältnisse  nicht  kennt  und  Vater  und  Mutter  bei  der 
Untersuchung  anscheinend  gesund  findet,  so  wird  man  stutzig, 
aas  Kinde  Spuren  Von  Syphilis  zu  sehen.  Die  üblen  Folgert  und 
dieNaehlhene,  welche  man  so  häufig  dem  Merkur  beimesst,  sind 
nach  meiner  Ueherzeugung  durchaus:  fabelhaft  und  eingebildet. 
Bis  Wirkungen  der  Krankheit  selbst,  wenn  diese  vernachlässigt 
oder  schlecht  behandelt  worden,  hat  man  offenbar  Cur  die  Wir* 
klingen  des  genannten  Mittels  gehalten;  es  gibt  ja  überhaupt  gar 
kein  Mittel,  von  dem  man  nicht  sagen  kann,  dass  es  cur  Unzeit, 
zu  apel  oder  zu  schlecht  angewendet,  Nachtheil  bringe,  und  kann  man 
dasevebteueh  von  einem  so  heroischen  Mittel  wie  der  Merkursagen? 
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Der  Merkur  ist  höchst  gefährlich ,  er  ist  ein  zweischneidiges  Schwert 
in  der  Hsnd  Dessen,  der  nicht  die  vollste  Klarheit  und  durch 
reiche  Erfahrungen  eine  grosse  Sicherheil  in  seinem  Gebrauche 
gewonnen  hat,  und  er  ist  nur  in  Misskredit  gekommen ,  weil 
eben  Tausende  von  Aerzten,  die  eben  diese  Erfahrung  und  Si- 
cherheit nicht  besitzen,  immer  gleich  zum  Merkur  gegriffen  ha- 
ben, sobald  Jemand  mit  einem  syphilitischen  Uebel  sich  ihnen 
nahte ,  und  es  ist  das  ganz  gewöhnlich  ,  dass  die  ängstlichsten 
und  die  vorsichtigsten  Menschen  einen  Schanker,  einen  Tripper 
oder  dergleichen  für  etwas  Unbedeutendes  halten,  für  Etwas, 
worüber  jeder  junge  Arzt,  ja  jeder  Chirurg  und  Barbier  zu  ur- 
theilen  versteht. 

In  der  Liste  des  Berichtes,  welche  die  Fälle  von  Syphilis 
enthält,  findet  sich  kein  einziger,  wo  eine  nicht  merkurielle  Be- 
handlung einen  wirklichen  und  dauernden  Nutzen  gebracht  hätte ; 
viele  Fälle  kommen  aber  vor,  in  denen  eine  solche  nicht  mer- 
kurielle Behandlung  absichtlich  erprobt  worden,  aber  gänzlich 
fehlschlug,  wo  dann  nachher  der  Merkur  Heilung  brachte.  Aller- 
dings  ist  seitdem  noch  nicht  Zeil  genug  vergangen  ,  um  mit  Si- 
cherheit sagen  zu  können,  dass  auch  nach  den  Merkurialkuren 
keine  Rezidive  folgen  werden,  indessen  sind  diese  Rezidive  bei 
den  Kindern  wenigsten«  viel  seltener,  sofern e  nämlich  die  Mer- 
kurialkur  auch  gehörig  geleitel  worden  ist.  Wir  können  hinzu- 
fügen, dass  wir  Syphilis  vor  12 — 15  Jahren  mit  Merkur  behan- 
delt und  geheilt ,  und  dass  wir  diese  Fälle  unter  Augen  behalten 
haben ,  dass  die  Heilung  eine  dauernde  gewesen  ,  und  dass  vor 
unserer  Merkurialkur  viele  andere  Mittel  vergeblich  angewendet 
waren.  Kommen  nach  den  Merkurialkuren  Rezidive  vor,  so  sind 
sie  nicht  ärger  als  die  anderen,  und  es  ist  interessant,  dass  dann 
die  Rückfälle  nicht  immer  dieselbe  Form  annehmen,  auch  nicht 
dieselben  Körpertheile  befallen  wie  früher.  In  einem  Fallo  schien 
das  Kind  im  Laufe  von  3  Monaten  durch  reichliche  Anwendung 
von  Leberlhran  und  Jodkalium  vollkommen  geheilt  zu  sein  und 
blieb  so  6  Monate.  Als  nun  aber  ein  Rückfall  eintrat,  wurde  der 
Knabe  mit  denselben  Mitteln  innerlich  behandelt  und  bekam  aus- 
serlich  Merkurialeinreibungen ,  wodurch  wieder  anscheinend  eine 
Kur  bewirkt  wurde.  In  ziemlichem  Wohlbefinden  blieb  der  Knabe 
20  Monate,  als  die  Krankheit  wieder  zum  Vorscheine  kam,   und 
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zwar  bäeartiger  als  zuvor,  und  obwohl  dieses  Mal  Erscheinungen 
sieh  zeigten,  welche  den  Gebrauch  des  Merkurs  kontraindizirten, 
z.  B.  Stomatitis  und  bedeutende  Affeklion  der  Schleimhäute  im 
Allgemeinen,  so  wurde  doch  die  Merkurialeinreibung  von  Neuem 
vorgenommen  und  dieses  Mal  bis  zum  Eintritte  des  Speichelflusses 
fortgesetzt,  was  früher  nicht  der  Fall  gewesen  und  wobei  der 
Kranke  schnell  und  gut  gelieilt  wurde.  Seitdem  befindet  er  sich 
in  einem  viel  besseren  Zustande,  als  er  seit  seiner  ersten  Kind- 
heit gewesen,  und  seine  körperliche  Entwicklung  hat  unter  der 
Pflege  einer  aufmerksamen  und  tüchtigen  Mutter  und  unter  gleich- 
zeitigem Gebrauche  von  Leberthran  sehr  rasche  Fortschritte  ge- 
macht; denn  im  Verlaufe  von  25  Monaten ,  oder  vielmehr  von 
dem  Aller  von  8  Monaten  an  bis  zu  dem  von  2  Jahren  9  Mo- 
naten hat  der  Kopf  2!/4  Zoll  und  die  Brust  4 Vi  Zoll  an  Um- 
fang zugenommen.  —  In  einem  anderen  Falle  trat  nach  einer 
Einreibungskur,  die  aber  nur  unvollkommen  durchgeführt  worden 
war,  ein  RückfaH  ein;  es  wurde  darauf  die  Merkurialeinreibung 
von  Neuem  vorgenommen ,  aber  nur  langsamer ,  andauernder 
und  gründlicher,  und  die  Kur  war  eine  vollständige«  Vor  Kur- 
zem kam  das  Kind  wieder  in  die  Anstalt;  es  hatte  Bronchitis» 
aber  keine  Spur  von  Syphilis  und  war  wahrend  der  Zeit  von 
23  Monaten  in  der  Entwicklung  gut  vorgeschritten,  indem  der 
Kopf  2J/4  Zoll  und  die  Brust  3  Zoll  an  Umfang  zugenommen 
hatte.  Die  Rezidive  in  einigen  anderen  Fällen  sind  meistens  auch 
nicht  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  verschuldet  und 
auch  nicht  durch  den  Merkur«  sondern  durch  den  ungenügenden« 
mehrmals  durch  Umstände  unterbrochenen  Gebrauch  desselben. 

Viele  von  deu  Fällen  sind  bemerkenswert!!  wegen  der  gros- 
sen Zeitdauer,  die  se.it  der  anscheinenden  Kur  der  primären  oder 
der  ersten  sekundären  Erscheinungen  der  Krankheit .  bis  zum 
Rückfalle  vergangen  ist.  Besonders  bleiben  die  Eltern,  Vater  oder 
Mutter,  oder  beide,  wenn  sie  einmal  syphilitisch  geworden,  un- 
gew5hnlich  lange  Zeit  in  dem  Zustande,  die  Krankheit  auf  die 
von  ihnen  gezeugten  Kinder  zu  übertragen.  In  einem  Falle  hatte 
die  Mutter  des  mit  unzweifelhaft  allgemeiner  Syphilis  behafteten 
Kindes  1?  Jahre  vorher  die  Ansteckung  erlitten  und  seitdem 
nicht  wieder;  der  Vater  des  eben  genannten  Kindea  war  der 
zweite  Ehemann    der  Frau    und  seibat  vollkommen  frei  von  Sy- 
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philis  gewesen ;  die  Frau  war  10  Jahre  WMlwe  gewesen ,  ehe  sie 
diesen  Mann  genommen,  und  3  Jahre  vor  ihrem  Wiliwenslande 
war  sie  von  ihrem  Ehemanne  verlassen  worden,  der  auswärtB 
seinen  Tod  fand.  Einige  Jahre  vorher,  ehe  dieser  erste  Ehe- 
mann sie  Verliese,  war  sie  von  ihm  syphilitisch  angesteckt  wor- 
den und  gebar  ein  Kind,  das  syphilitisch  war  und  im  Alter  von 
6  Monaten  starb.  Sie  halte  von  diesem  Manne  noch  ein  zweites 
Rind  ,  welehes  am  Leben  blieb  und  jetzt  17  Jahre  all  ist  und 
seil  seiner  Kindheit  fast  ununterbrochen  an  verdächtigen  Er- 
scheinungen gelitten  hat,  die  sich  jetzt  deullich  als  konstitutionelle 
Syphilis  zeigen.  Es  halle  nämlich  eine  eiternde  Augeneolzündung, 
hartnäckige  ekzematöse  Ausschläge,  Geschwüre  im  Munde  und 
Halse  und  verschiedene  übel  aussehende  Narben.  Er  hatte  viele 
Mittel  gebraucht,  aber  niemals  Merkur.  Der  jüngste  Bruder,  näm- 
tich  daB  Kind  des  zweiten  Ehemannes,  hatte  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  Augenentzündung,  und  noch  einige  Tage  später  einen 
verdächtigen  Ausschlag.  Die  Symptome,  welche  die  Mutter  von 
ihrer  ersten  Ehe  an  bis  in  die  zweite  hinein  darbot,  brauchen 
liier  nicht  weiter  geschildert  zu  werden. 

Der  Bericht  schliesst  mit  einigen  Notizen  über  gewisse  Frauen- 
krankheiten ,  welche  mehr  oder  minder  zu  den  Krankheiten  der 
Rinder  in  Beziehung  standen;  zu  nennen  isl  hier  besonders  die 
Anaemia  laclanlium  in  Folge-  von  zu  weit  getriebenem  oder  «o 
unregelmässig  geleistetem  Säugen;  die  Symptome  waren  vor«* 
tugs  weise  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schwäche,  Ohnmacht,  Hin- 
fälligkeit, träge  Zirkulation  mit  Jugulargeräusch ,  Störung  der 
übrigen  Funktionen  und  häufig  weisser  Fluss.  Allerdmgs  trug 
in  solchen  Fällen  die  schwächliche  Konstitution  der  Frau,  Man- 
gel an  guter  Nahrung,  schlechte  Lüftung,  ungesunde  oder  über- 
föttte  Wohnung  u.  s.  w.  die  grösste  Schuld  ;  die  Milch  solcher 
Frauen  ist  schlecht  und  genfigt  nicht  zur  Ernährung-  der  Kinder. 
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HL  Kliniken  und  Hospitäler. 

St.  Eugemen  -  Hospital  in  Paris   (Abtheilung  des 

Prof,  Bouchut). 

Ceker  die  »rassige  ■■•*  geschwlrige  labsräiae. 

Es  war  cm  grosser  Sehadan  für  die  Wissenschaft  und  Pra- 
xis, unter  dem  Namen  bösartige  Haltbräune  oder  Angina 
maligna  atte  diejenigen  Aflektionen  des  Inneeea  des  Heises  zu- 
sammenzufassen ,  weiche  den  Tod  bewirken  können,  als  das 
sogenannte  syrische  Geschwür  (Ulcus  syriacufn),  da&Hux« 
hämische  flaJeöbel,  die  brandige  Bräune  (Angina  gangraenosa), 
die  Fothergitl'sehe  Angina,  die  Würgekrankheit  bei'm  Sehst- 
lach  oder  die  Angin«  Siran  gulatoria  der  älteren  Aerzte,  die  diph- 
meriusehe  Angina  (Angine  oouenneuse  der  Franzosen),  denKrup, 
kurz  die  verschiedensten  und  meist  in  der  Kindheit  vorkoiumeu- 
den  Entzündungen  im  Inneren  des  Halses.  Der  Ausdruck  An- 
gin« ist  allerdings  für  alle  diese  Uebel  inaoferne  passend,  als  er 
nach  etymologischer  Bedeutung  nur  die  Beengung  der 
Athmung  bezeichnet  und  dieses  Symptom  hier  ebensowenig 
feMt  oder  vielmehr  eben  so  gewöhnlieh  ist»  wie  das  Asthma 
oder  die  Dyspnoe  (Sehweralhmigkeil)  bei  allen  Affektionen  der 
inneren  Bnsslorgane.  Schon  im  Jahre  1771  hat  Samuel  Bard 
versucht, -die  Anginen  von  einander  zu  trennen,  aber  erst  später 
ist  es  den  Nosoiogen  gelungen,  mehr  Klarheit  in  den  Gegen- 
stand zu  bringen.  Bretonncau  und  Guersant  haben  in 
fraeferetch  dafür  gewirkt,  und  jetzt  weiss  man  wenigstens  zu 
tiaaniliiiron ,  indessen  herrscht  noch  immer  unter  den  Aerzteo 
eine  sehr  bedeutende  Verwirrung  der  Begriffe  hinsichtlich  der 
▼ereebiedenen  Anginen;  man  braucht  nur  an  die  in  neuester 
Zeit  stattgetaidenen  Streitigkeiten  über  die  Identität  oder  Ver* 
sehiedeaheit  desKruae  oder  der  hantigen  Bräune  und  der  Diphlheriüe 
m  «riftnere ,  «od  die  Leser  dieser  unserer  Zeitschrift  haben  nicht 
finget  erst  von  dem  Streite  zweier  tüchtiger  Männer,  die  wir  als 
uweere  MHsrbeiier  verehren.,  nämlich  des  Hrn»  Prof*  Hau  n  er  in 
Manche»  und  des  Hrn.  Dr.  Lusliasky  in  Wien  Kunde  bekom- 
men, von  denen  Ertterer  dem  Letzteren  vorwirfl,  duss  die  Falls 
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von  Krup,  die  als  durch  kohlensaure  Alkalien  geheilt  angegeben 
sind,    keines weges    wirklicher  Krup    gewesen    wären ,    sondern 
Diphtheritis ,  und  dass  der  ächte  Krup  ganz  was  Anderes  sei.  Es 
erklärt  sich    aus   der    genannten  Verwirrung    der  Begriffe    auch 
vielleicht    die    fortwährende    Berührung    spezifischer    Mittel    oder 
besonderer  Rezeptformeln  gegen  diese  oder  jene  Art  von  Bräune. 
Wie  steht  es    nun  mit  der    brandigen  Angina    oder  Angina 
gangraenosa?    Was   hat   man   eigentlich  darunter   zu  begreifen? 
Are  tau  s  von  Kappadocien    versteht  darunter  ein  grosses»    aus- 
gefressenes ,  schmutziges  Geschwür  mit  einem  weissliehen ,    oder 
bläulichen ,    oder   auch    schwärzlichen    Belege    im    Inneren    des 
Halses.     Diese  Schilderung  ist  ganz  richtig ,    und  man  muss  sich 
wundern,    sagt  Prof.  Bouchut,    dass    man  diese  einfache  Dar- 
stellung vergessen  und   diese  brandige  Bräune  mit  der  diphlheri- 
tisohen  oder  häutigen  Bräune   zusammengeworfen  hat.     Zwar  hat 
der  ältere  Guersant   in  dem    bekannten  medizinischen  Wörter- 
buche  von  30  Bänden    die  Existenz    der    brandigen  Bräune   in 
Zweifel  gezogen  und  Viele  haben  ihm  beigestimmt.     Viele  jedoch 
sind  anderer  Meinung    geblieben    und    haben    zwischen   der  ge- 
schwürigen,   brandigen  und  häutigen  Bräune  einen  wesentlichen 
Unterschied    gemacht,  und   auch  Hr.  B.  hält    diesen  Unterschied 
fesl.     Er  wies  diesen  Unterschied    durch  4  Kmder  nach,   welche 
sich  zufällig  zu  gleicher  Zeit  in   seiner  Abtheilung  befanden  und 
von  brandiger  Bräune  befallen  waren.     Bei  zweien  dieser  Kinder 
kam  die  Bräune  im  Gefolge  des  Scharlachs ,  und  bei  den  beiden 
anderen  entstand  sie  primär,   unabhängig  von  jedem  Exantheme. 
Gesetzt    auch,    dass   die  beiden  letztgenannten  Kinder   ebenfalls 
Scharlach,    und  zwar,    wie   manche  Autoren  wollen,    Scharlach 
ohne  Ausschlag  hatten,  so  war  es  doch  immer  eine  geschwürige 
oder  brandige  Bräune,    ohne  dass  ein  Ausschlag  zu   sehen  war. 
Ueber  diese    vier  Kinder  gibt  Hr.  B.  folgende  klinische  Notizen: 
Erster  Fall*     Ein    kleines  MSdehen  wurde   in  das  Hospi- 
tal mit  einer  ptmktirten ,  rothen ,  '  konfluirenden  Hauteruption  ge- 
bracht.   Ein  darüber  mit  einem  leichten  Drucke  hinfahrender  Fin- 
ger liess   in    der  blaesrothen  Fläche   momentan    einen   weissen 
Streifen    zurück,   ein   bekanntes   und    sehr    gutem  Zeichen   des 
Scharlachs.  Die  Kleine  hatte  zugleich  Beseh werden  beim  Sihlückeo; 
links  war  die  Mandel  angeschwollen  ond  anch  von  aussen  hinter 
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dem  Winkel  des  Unterkiefers  fühlbar.  Die  Schleimhaut  des  Mun- 
des, besonders  aber  nach  dem  Schlünde  zu,  war  gerötbet  und 
von  ihrem  Epithel  enlblösst;  auch  die  rechte  Mandel  war  etwas 
geschwollen,  wie  die  linke,  aber  auch  etwas  angefressen,  und 
zeigte  ein  unregelmässiges,  tiefes  Geschwür  mit  ungleichen  Rän- 
dern und  einen  von  dickem,  jedoch  geruchlosem  Eiler  bedeckten 
Grund.  Das  Gaumensegel  war  ebenfalls  gerölhel  und  das  Zäpf- 
chen nach  der  ulzerirten  Mandel  zu ,  dem  Geschwüre  derselben 
entsprechend,  mit  einer  grauen  breiigen  Ausschwilzung  bedeckt. 
Halsdrüsen   nicht  angeschwollen. 

Zweiter  Fall.  Er  betraf  ebenfalls  ein  kleines  Mädchen, 
welches  auch  vom  Scharlach  hefallen  war,  aber  ein  ganz  ver- 
schiedenes Ansehen  darbot.  Der  Scharlachausschlag  war  nämlich 
mit  Friesel  verbunden,  was  kein  günstiges  Zeichen  ist,  indem 
bei  der  Genesung  eine  sehr  weitverbreitete  und  sehr  vollständige 
Anschoppung  darauf  zu  folgen  pflegt,  welche,  wie  wohl  be- 
kannt, mit  vielen  Gefabren  verknüpft  ist.  Der  Ausschlag  bestand 
aus  lauter  rothen  Punkten  ,  die  dicht  an  einander  standen  und 
mit  einem  entzündlichen  Hofe  umgeben  waren ,  so  dass  sich  eine 
allgemeine,  rosenrothe  Flache  bildete,  in  welcher  der  darüber 
fährende  Finger  ebenfalls  einen  weissen  Streifen  zurückliess.  Das 
Sehlucken  ist  bei  diesem  Kinde  ebenfalls  schwierig,  das  Innere 
des  Halses  geröthet,  die  beiden  Mandeln  sehr  gequollen  und  auf 
ihrer  inneren  Fläche  am  ersten  Tage  mit  einem  grauen,  geruch- 
losen Schorfe  bedeckt,  welcher  nach  24  Stunden  abfiel  und  ein 
1  Cenlimeler  tiefes  Loch  zurückliess,  welches  rolhe,  eingefres- 
sene Ränder  hatte  und  dessen  unebener  Grund  mit  einer  festen, 
eiterartigen  Ausschwitzung  bedeckt  war.  Es  ist  dieses  ganz 
deutlich  das  brandige  Geschwür  im  Halse,  wovon  Are- 
lau  s  von  Kappadozien  spricht  und  welches  in  früheren  Jahrhun- 
derten mit  dem  Namen  Ulcus  syriacum  belegt  war. 

Diese  beiden  Kinder  sind  mit  Glyzerin  behandelt  worden, 
welches  sehr  empfohlen  zu  werden  verdient.  Hr.  ß.  gibt  es  zu 
gleicher  Zeil  in  Gurgelwasser  und  überstreicht  damit  auch  die 
geschwungen  Stellen  stündlich  Tag  und  Nacht  hindurch.  Das 
zweite  Kind  hat  dabei  noch  innerlich  das  chlorsaure  Kali  bekom- 
men ,  welches  gegen  die  geschwürigen  Affektionen  im  Inneren 
des  Halses  fast  spezifisch  wirkt,  gegen  die  häutige  Bräune,  wo- 
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gegen   es  in    neuester  Zeil   such    empfohlen    worden,    aber   nur 
wenig  ausrichtet. 

Dritter  Fall.  Dieser  Fall  betraf  ein  Kind,  welches  wegen 
weisser  Geschwulst  des  Ellenbogens  und  wegen  oberflächlicher 
tiaulskropheln  sich  schon  lange  im  Hospitale  befand.  Es  wurde 
von  Üebelkeil,  Gliederschmerzen  und  Fieber  befallen,  bekam  Hals- 
weh und  hatte  Beschwerde  beim  Schlucken.  Auf  seiner  linken 
Mandel  erzeugte  sich  ein  ziemlich  grosses,  tiefes,  in  seinen  Um- 
rissen ungleiches,  buchliges  Geschwur  und  die  Mandeln  selbst 
waren  gequollen  und  äusserlich  am  Unterkieferwinkel  fühlbar; 
die  übrigen  Halsdrüsen  nicht  geschwollen;  auf  der  Haut  kein 
Ausschlag  bemerkbar.  Das  Kind  bekam  erst  ein  Brechmittel  und 
dann  das  chlorsaure  Kali;  ausserdem  wurde  das  Glyzerin  wie  im 
früheren  Falle  angewendet. 

Vierter  Fall.  Es  war  dieses  ebenfalls  ein  Kind,  welches 
wegen  skrophulöser  Karies  des  Wangenbeines,  skrophulöser  Drü- 
senanschwellungen am  Halse  und  anderer  skrophulöser  Uebel  in 
das  Hospital  gebracht  worden  war  und  daselbst  plötzlich  von 
üebelkeil,  Gliederschmerzen,  Fieber  und  heftigem  Halsweh  be- 
fallen wurde.  Ein  Exanthem  war  nicht  zu  sehen,  aber  die  Man- 
deln schwollen  sehr  schnell  an ,  wurden  gerölhet  und  bekamen 
auf  ihrer  inneren  Fläche  zwei  weisstiche,  nicht  sehr  dick  belegte 
Stellen ,  die  fasl  so  aussahen  wie  syphilitische  Schleimluberkcln. 
•Am  Tage  darauf  aber  war  dieser  ßcleg  abgefallen,  und  statt  sei- 
ner zeigten  sich  auf  jeder  Mandel  zwei  liefe  schmutzig  aussehende 
Geschwüre  mit  eiterig  belegtem  Grunde  und  unrogel massigen  rothen 
Rändern.  Die  Halsgegend  war  sehr  schmerzhaft,  allein  wegen 
der  übrigen  skrophulösen  Geschwüre,  die  sich  daselbst  befanden, 
konnte  nicht  genau  ermittelt  werden,  ob  der  Schmerz  beim 
Drucke  von    dem    neuen  Uebel   oder  dem   allen   herrührte. 

Diese  4  Fälle,  welche,  wie  gesagt,  sich  zufällig  im  Hospitale 
zusammenfanden,  gaben  dem  Prof.  B.  Antass  zu  einer  Verglei- 
ch ung  mit  der  diphther »tischen  Angina  und  dem  ächten 
Krup,  von  welchen  beiden  Krankheiten  gerade  auch  ein  Bei- 
spiel im  Hospilale  vorhanden  war.  Man  wird  zwischen  diesen 
Fällen  sehr  ernstlich  zu  unterscheiden  haben,  da  sie  seit  dea 
Arbeiten  von  Bard,  Bretonneau  und  Guersant  noch  heule 
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von  vielen  Aerzlen  unter  der  gemeinsamen  Benennung  Diph- 
theritis  zusammengeworfen  werden.  Nehmen  wir  aber  zuvor- 
dersl  die  geschwürige  und  brandige  Angina,'  so  finden 
wir,  dass  sie  sich  immer  in  einem  wirklichen  Substanz  verlulle 
der  Mandeln  charaklerisirt  und  daselbst  ein  un  reget  massiges  Ge- 
schwür mit  oder  ohne  Üblen  Geruch  darbietet.  Sei  die  Krankheit 
sekundär,  z.  B.  in  Folge  des  Scharlachs  entstanden,  oder 
komme  sie  primär  vor,  so  beginnt  sie  mit  einem  weifeSlidi- 
grauen  Flecke  auf  den  Mandeln  und  auf  dem  Zäpfchen ,  tihd 
schon  am  folgenden  Tage  hat  die  Stelle  eine  bläuliche  Farbe  und 
man  sieht  einen  wirklichen  Substanzverlust.  Dieser  weisstich- 
graue  oder  bläuliche  Fleck  und  der  darauf  folgende  Substanzver- 
tust stellt  das  Geschwür  dar,  welches  die  Alten  Ulcus  syriacum 
genannt  haben.  Man  glaubt  ein  syphilitisches  Geschwur  vor  sich 
zu  haben ,  welches  ebenfalls  ein  schmutziges  Aussehen  hat  und 
dessen  Grund  und  Ränder  auch  unregelmässig  eingefressen  sind. 
Bisweilen  ist  ein  übler  Geruch  damit  verbunden ,  meistens  aber 
ist  der  Athem  geruchlos  ,  weil  das  Geschwür  einen  zu  kleinen 
Umfang  hat,  der  Schorf  rasch  abfällt  und  nicht  Zeil  hat,  faulig  zu 
werden.  Der  brandige  Geruch  macht  sich  nur  dann  bemerkbar, 
wenn  der  Schorf  lange  Zeit  an  seinem  Platze  bleibt,  oder  wenn, 
was  in  einigen  ernsten  fällen  geschieht,  der  Brand  vom  Gau- 
mensegel auf  den  Pharynx  sich  ausdehnt.  Die  Ulzeration  der 
Mandeln  kann  sich  ausdehnen  und  die  ganze  Drüse  zerstören. 
Erfasst  der  Brand  nur  das  Zäpfchen,  so  ist  die  Gefahr  noch  nicht 
sehr  gross,  obwohl  auch  hier  bisweilen  eine  sehr  rasche  Zer- 
störung vorkommt;  ergreift  er  aber  den  Schlund  selbst  ,  so  ist 
er  gewöhnlich  lödllich.  Tritt  frühzeitig  eine  gute  Behandlung  ein, 
so  begrenzt  Sich  der  Brand;  das  Geschwür  oder  der  Substanz  - 
vertust  lokalisirl  Sich  auf  dem  kleinen  Räume;  die  Ränder  des 
Geschwüres  werden  regelmässig ,  der  Grund  hebt  sich  empor  uhä 
nach  3,  6  bis  8  Tagen  ungefähr  erblickt  man  eine  mit  eiterigem 
Schleime  bedeckte  Vertiefung,  die  nur  durch  das  Niederdrücket! 
der  Zunge  etwas  sichtbar  wird.  Das  Geschwür  verschwindet  gänz- 
lich, ohne  Anschwellung  der  Halsdrüseh  und  ohne  Abszesse  am 
Halse  bewirkt  zu  haben.  In  8  bis  10  Tagen  ist  die  Heilung  des 
Rindes  vollständig,  wenn  die  Krankheit  nicht  einen  mehr  bös- 
artigen Charakter  hat.  Bisweilen  nämlich  ist  sie  so  bösartig,  dass 
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es  durch  kein  Mittel  gelingt,  den  Brand  aufzuhallen;  derselbe 
schreitet  rasch  von  Schicht  zu  Schicht,  das  Fieber  steigert  sich 
und  damit  verbindet  sich  Schlaflosigkeit,  Hinfälligkeit  und  Deli- 
rium; der  Kranke  fangt  an  zu  brechen,  bekommt  Durchfall  und 
kann  bald  nichts  mehr  zu  sich  nehmen;  der  Puls  wird  sehr 
schlecht,  die  Gliedmassen  kalt;  es  folgt  Koma  und  bald  darauf 
der  Tod.  Dieses  ist  diejenige  Form,  welche  man  brandige 
Bräune  oder  ganz  besonders  Angina  maligna  genannt  hat  und 
die  mit  Recht  so  sehr  gefürchtet  wird. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist,  wie  Hr.  B.  erklärt,  ge- 
gen die  eben  genannte  bösartige  Form,  das  heissl  gegen  den 
rasch  um  sich  greifenden  Brand,  wenig  oder  nichts  auszurichten, 
und  nur  die  Angina  mit  beschränktem  Brande  oder  die  ein- 
fache Angina  ulcerosa  oder  gangraenosa  ist  behandel- 
bar. Die  Verwechselung  der  Begriffe,  namentlich  die  Verwechse- 
lung dieser  eben  genannten  Bräune  mit  der  diphtherischen,  hal 
zur  Anwendung  von  Aelzungen  durch  Salpetersäure  oder  Salz- 
säure, durch  das  Glüheisen  und  das  in  kochendes  Wasser  ge- 
tauchte Eisen  geführt,  aber  alle  diese  Mittel  sind  unnütz  für  die 
hier  beschriebene  Angina.  Auch  bei  der  diphtherischen  Angina 
ist  die  Wegnahme  der  Mandeln  das  beste  Mittel,  während  bei 
der  geschwürigen  und  brandigen  Angina  die  allgemeinen  und 
gewisse  Örtliche  Mittel  genügen.  Man  beginne  mit  Darreichung 
eines  Brechmittels  aus  Ipekakuanha  und  Brechweinstein.  Die  Er- 
schütterungen des  Erbrechens  und  die  dabei  bewirkten  Zusam- 
menzichungen  im  Schlünde  erzeugen  eine  kräftige  Kongestion 
jier  Mandeln  und  ein  Abslossen  der  Brandschorfe  und  der  eiter- 
arligen  Ausschwilzungen  und  auch  die  Wirkung  auf  den  Magen, 
der  gewöhnlich  mehr  oder  minder  überladen  ist ,  ist  vortheilhafl. 
Auch  die  antiphlogistische  Wirkung  des  Brechweinsteines  ist  mit 
in  Anrechnung  zu  bringen,  und  zu  diesem  Zwecke  ist  derselbe 
in  abgemessenen  Dosen  weiter  zu  reichen,  um  Uebelkeit,  leichtes 
Erbrechen  und  Durchfall  eine  Zeil  lang  zu  unterhallen.  Das  beste 
örtliche  Mittel,  welches  alsdann  in  Anwendung  kommen 
muss,  ist  das  Glyzerin,  das  Hr.  B.  sehr  rühmt  und  dessen 
er  sich  schon  seit  3  Jahren  bedient.  Er  hal  es  in  mindestens 
80  Fällen  von  brandiger  oder  geschwüriger  Angina  angewendet, 
und  zwar  immer   mit    ausserordentlichem  Nutzen.     Mit  einem   in 
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reines  Glyzerin  getauchten  Scharpiepinsel  übersieht  man  stündlich, 
Tag  und  Nachl  hindurch,  die  Mandeln  und  die  angegriffenen  Thcile 
des  Schlundes,  und  sind  die  Kinder  gross  genug,  so  müssen  sie 
sich  such  damit  gurgeln.  Unter  der  Wirkung  dieses  Mittels  rei- 
nigen sich  die  Stellen  sehr  rasch  von  jeder  Ausschwitzung  und 
mit  überraschender  Schnelligkeit  stellt  sich  die  Vernarbung  ein. 
Alle  albuminhaltigen  Sekrete  lösen  sich  schnell  im  Glyzerin  und 
die  nach  Abstossung  des  Schorfes  zurückbleibenden  Geschwüre 
werden  eben  so  rein  und  sauber  wie  eine  offene  und  oberfläch- 
liche mit  Glyzerin  verbundene  Wunde.  In  sehr  vielen  Fällen  hat 
das  Glyzerin  zur  Heilung  der  geschwungen  und  brandigen  Angina 
allein  hingereicht.  Unter  Umständen  wird  auch  innerlieh  neben 
der  Anwendung  des  Glyzerins  das  chlorsaure  Kali  gegeben ,  wel- 
ches bekanntlich  gegen  Geschwüre  im  Inneren  des  Mundes  und 
des  Rachens  sehr  spezifisch  wirkt  und  von  Kindern  leicht  ge- 
nommen wird.  Schon  nach  24—48  Stunden  verwandeln  sieh 
unter  dieser  Behandlung  die  brandigen  Geschwüre  in  gutartig 
aussehende  Wunden ;  sie  runden  sich  ab ,  bekommen  statt  der 
grauen  und  blutenden  Fläche  eine  rosige  Farbe  und  bald  beginnt 
die  Vernarbung,  indem  sich  die  Stelle  mit  Epithelium  bedeckt. 


Uckcr  die  alphtkeritiftcke  Bräune. 

Der  Fall  von  ächter  diphtherischer  Bräune,  genau  nach 
dem  Typus  von  Bretonneau,  der  sich  ebenfalls  im  Hospitale 
befand,  dient  zur  Vergleichung  mit  der  eben  geschilderten,  ge- 
schwürigen oder  brandigen  Bräune.  Nach  Bretonneau  ist  die' 
Ausschwitzung  anfänglich  beschränkt,  und  zwar  auf  den  Schlund, 
und  geht  von  da  weiter  auf  die  Nasenhöhlen,  auf  die  Eustachi- 
schen Trompeten  und  auf  den  Kehlkopf  und  erzeugt  den  Tod  tri 
einem  Zustande  von  Prostration  und  deutlich  ausgesprochener 
Kachexie«  Das  junge  Mädchen,  welches  sich  im  Hospitale  be- 
fand, erkrankte  am  12.  März.  Die  ersten  Erscheinungen  waren 
Uebelkeit,  Unwohlsein,  Gliederschmerz,  Fieber  und  etwas  trockener 
Husten.  So  blieb  es  bis  zum  15.;  nun  wurde  der  Husten  an- 
greifend, rauh,  erstickend;  der  Hars  schmerzhaft  und  das  Schlucken 
beschwerlich;    das  Athmen    häufig  und  kurz;    der  Appetit  verlor 


sieh,  ohne  d*ss  Erbrechen  und  Durchfall  eintrat.  Am  24. 
kam  das  Kind  in  das  Hospital,  und  bei  der  ersten  Untersuchung 
schien  es  ziemlich  kräftig  und  gul  entwickelt  für  sein  Aller,  aber 
sehr  blas8,  und  notirt  wurden  folgende  Symptome:  Husten  häufig, 
schwach,  erstickend;  Stimme  erloschen;  Auswurf  schleimig  und 
schaumig.  Der  Widerhall  der  Brust  beim  Anpochen  gut  und  das 
Athmungsgeräusch  sehr  schwach.  Der  Schlund  sieht  roth  aus ; 
die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  etwas  geschwollen,  mit  einer 
weissen,  dicken,  widerstrebenden  falschen  Membran  belegt«  Die 
Zuage  pelzig  und  gelblich  bezogen;  das  Schlucken  schwierig  und 
das  genemin,ene  Getränk  tritt  oft  zur  Nase  heraus.  Weder  Er- 
brechen noch  Durchfall;  Haut  massig  heiss,  Puls  7$. 

.  Was  ist  in  solchem  Zustande  zu  thun?  Ist  es  nolhwendig, 
die  falsche  Membran  wegzunehmen  und  ihre  Wiederbildung  zu 
verhüten  ?  Dieses  wurde  in  diesem  Falle  versucht.  Erst  erhielt 
das  Kind  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha,  um  durch  die  Er- 
schütterung den  falscb&n  Hautbeleg  abzuslosseu,  und  dann  ein 
Gurgelwasser  aus  Glyzerin,  um  ihn  ganz  zu  lösen,  und  endlich 
Btcehweinslein  in  solcher  Dosis,  dasa  er  koulrasümuiircnd  wirkte1 
mit  etwas  Diakodiensyrup. 

Vom  24.  bis  27.,  also  während  dreier  Tage,  zeigte  sich  der 
Hals  viel  besser;  die  falsche  Membran  war  fast  ganz  verschwun- 
den; weder  Erbrechen  noch  Durchfall  war  eingetreten,  aber  der 
Puls  hatte  sich  allmählig  von  76  bis  auf  101  und  112  gehoben. 
Der  Brechweinstein  wurde  weggelassen,  adec  das  Glyzeringurgel- 
wasser weiter  benutzt  Am  folgenden  Tag«,  nämjich  an*  28., 
sah  der  Hals  im  Innere»  grau -weiss  aus;  die  Mandeln  waren  g«- 
scfcwörig,  mit  einer  sehr  dünnen  Aussohwitzumg  bedeckt;  das 
Gaumensegel  mit  übel  aussehenden  kleinen  Geschwüren  besetzt; 
die  Nasenhöhlen  innerlich  gescbwüuig-  und  einen  jauchige«  Eiter 
absondernd.  Bald  trat  auch  Durchfall  ein,  der  sehr  häufig  wurde, 
afcgr  weder  mit  Erbrechen,  noch  Koliken,  noch  Schmerz  beim 
Drucke  begleitet  war.  Es  folgte  grosse  Prostration,  Kaltwerden 
de*  Gliedmassen,  Unfuhlbaikeit  des  PuJses,  aber  keine  Störung 
d*»  Bewusstseins.  Das  Schlucken  wurde  so  schwierig,  d*sa  aUes 
GeUänk  zur  Nase  heraustrat;  die  Stimme  un vernehmbar,  der  Hu- 
sten erstickt  und  in  der  Brust  kein  anderes  abnormes  Geräusch 
vernehmbar,  als  sonores   Rasseln.     Eine  Stunde   vor   dem  Tode 
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erschien  das  Innere  des  Halses  mit  einem  schmutzig-grauen  Ex* 
sudate  überzogen;  das  Gaumensegel,  die  Mandeln,  der  Schlund, 
fas  Innere  der  Nase  war  damit  bedeckt;  ja  bis  in  das  Ohr  hin* 
ein  zog  sich  die  Ausschwitzung,  worauf  auch  der  Schmer/  in 
diesen  Organen  deutete. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fanden  sich  die  Mandeln 
nicht  sehr  verdickt,  aber  geschwürig  an  ihrer  Oberfläche  und  mit 
rothen  Fleisch  Wärzchen  auf  grauem  Zwischengrunde  besetzt;  das 
Zäpfchen  und  der  Schlund  erscheinen  wie  angefressen.  Der  Kehl- 
deckel geschwollen;  die  Schleimhaut  rolh,  mit  einem  dünnen  Ex- 
sudate bedeckt,  welches  fast  wie  aus  kleinen  Miliarstellen  zu« 
sammengeüosseo  aussieht.  Die  Ausschwitzung  ist  ebenso  im 
Kehlkopfe  bis  unter  den  Stimmbändern  vorhanden,  und  man  kann 
sie  leicht  mit  dem  Messerstiele  abheben.  Die  Nasenhöhlen  sind 
ebenfalls  mil  solcher  Aussah witzung  erfüllt.  Nichts  davou  aber 
ist  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchen  zu  sehen,  deren  dun- 
kelrethe  Schleimhaut  der  Sitz  einer  sehr  hefligen  Kongestion  ist 
Die  Lungen  zeigen  die  Kongestion  nur  an  ihren  hinleren  und 
abschussigen  Theilen.  Der  ganze  Darm  zeigt  eine  sehr  deutliche 
Paoreoterie;  seine  Schleimhaut  ist  dunkelrotb,  voller  kleiner  Ge- 
fäss Verzweigungen ,  aber  ohne  Ulzeralion  oder  Erweichung. 

Dieses  nun  ist  ein  Fall  von  ausgedehnter  Diphlher itis  und  gibt 
ein  Bild  von  Dem,  was  man  unter  diphlherilischer  Bräune  zu 
verstehen  hat  und  welche  nichts  weiter  ist,  als  die  Kundgebung 
einer  allgemeinen  Blutvergiftung,  deren  Kenntnis*  wir  Breton- 
neau  verdanken.  In  dem  nailgelheillen  Falle  ist  die  Dipfrtherifa 
12—15  Tage  auf  die  Mandeln  beschränkt  geblieben,  ohne  anT 
dere  Erscheinungen  hervorzurufen  als  erschwertes  Sehluckeo  und 
belegte  Summe; ,  wobei  nur  wenig  Fieber  hervortrat.  Dann  aber 
entwickelte  sich  das  letztere  stärker  und  die  hantige  Aussehwitzung 
erstreckte  sich  auf  die  Nase,  öfe  Eustachischen  Trompeten  und 
den  Kehlkopf;  Durchfall  stallte  sich  ein,  mit  ihm  Muskelschwäche, 
Hinfälligkeit,  Kaltwerden  der  Gliedmasseu,  Unfuhlharkeit  des  Pul- 
ses und  endlich  der  Tod.  Die  eigentliche  Natur  dieser  akuten 
Blutvergiftung  ist  uns  noch  unbekannt  und  wir  wissen  noch  nicht, 
wie  wir  sie  zu  bekämpfen  haben.  Nur  wenn  sich  die  Diphlheritis 
auf  die  Rachen-  und  Schlundgegend  beschränkt  und  das  Allge- 
meinbefinden noch  nicht  ergriffen  ist  und  kein  übler  epidemischer 
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Einfluss  vorhanden  ist ,  können  wir  dagegen  etwas  tbun.  In  der 
Thal  kommt  die  Diphtheritis  sporadisch  vor  und  entsteht  durch 
Erkältung  oder  irgend  eine  andere  Reizung  und  ist  dann  nicht 
von  so  grosser  Bedeutung,  als  wenn  sie  epidemisch  auftritt,  wo 
sie  dann  meistens  tödtlich  ist.  Dergleichen  Epidemieen  haben  sich 
leider  oft  in  gewissen  Distrikten  gezeigt,  und  es  war  die  Bös- 
artigkeit dann  um  so  überraschender,  als  die  sporadisch  vorkom- 
menden Fälle  meistens  gutartig  verliefen.  Die  Behandlung  kann 
jedoch,  so  weil  unsere  Kenntnisse  jetzt  gehen,  für  die  epidemi- 
schen Fälle  keine  andere  sein ,  als  für  die  sporadischen.  Sie 
besteht  darin,  dass  man  erstlich  die  häutigen  Aueschwilzungen 
gewaltsam  wegnimmt  oder  durch  chemische  Einwirkungen  zerstört 
und  dann,  dass  man  ihre  Wiederbildung  durch  gegenreizende 
und  anliplaslische  oder  das  Fibrin  lösende  Mittel  verhindert 

Die  erste  Indikation  wird  erfüllt  durch  Darreichung  von  Brech- 
mitteln, die  man  täglich  oder  alle  zwei  Tage  wiederholt.  Kindern 
von  1  bis  12  Jahren  gibt  man  die  Ipekakuanha  zu  4  bis  12  Gran 
in  4  Drachmen  Syrup  und  den  Brcchwetnstein  zu  ,/5  bis  4J5  Gran 
pro  dosi;  es  folgen  darauf  wiederholte  Anstrengungen  zum  Er- 
brechen und  dabei  Kontraktion  des  Pharynx,  Kompression  der 
Mandeln  und  oft  auch  das  Abfallen  der  in  diesen  Gegenden  ab- 
gelagerten falschen  Membranen.  Die  Örtliche  Zerstörung  dieser 
Exsudate  geschieht  durch  Aetzung,  besonders  mittelst  Salzsäure, 
die  Breton  neau  sehr  gerühmt  hat,  durch  Salpetersäure,  durch 
Höllenstein  oder  durch  Anwendung  des  Gluheisens,  endlich  durch 
das  olivenförmige  in  kochendes  Wasser  getauchte  Eisen  oder* 
endlich  durch  direkte  Wegnahme  mittelst  einer  Hack enpin zelte. 
Dem  durch  Gehulfen  gehaltenen  Kinde  wird  der  Mund  geöffnet 
und  alle  mit  falschen  Membranen  bedeckten  Theile  werden 
dreimal  täglich  kauterisirt,  bis  die  Schleimhaut  von  allen  Exsu- 
daten so  ziemlich  gereinigt  ist.  Dieses  Verfahren  kann  sehr  gute 
Dienste  leisten,  aber  Hr.  B.  sagt,  dass  er  es  nur  selten  anwen- 
det und  dass  er  sich  meistens  mit  dem  Glyzerin  begnügt.  Will 
man  kauterisiren ,  bemerkt  er,  so  möge  man  die  Salzsäure,  das 
wirksamste  von  allen  Aelzmitteln ,  in  diesen  Umständen  gebrau- 
chen .  das  glühende  oder  in  kochendem  Wasser  erhitzte  Eisen 
aber,  das  durchaus  nicht  mehr  leistet,  als  zu  roh  und  zu  schwie- 
rig anwendbar  abweisen. 
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Die  zweite  Indikation ,   nämlich  das  Verhindern   der  Wieder- 
bildung der  falschen  Membranen,  wird  erfüllt  durch  solche  Mittel, 
wetche  die  Plastizität  oder  die  Fibrinbildung  im  Blute  vermindern. 
Empfohlen  wird   hier    das  Kalomel  zu    1  Genligram.  (4/25  Gran) 
stündlich,  bis  Speichelfluß  sieh  einzustellen  beginnt,  oder  in  ab- 
führenden Gaben  zu  10  bis  15  Centigrammen.     Die    guten  Wir- 
kungen des  Kalomels    werden   aber   leicht   durch    die  Nachtheile, 
die  es  auf  die  Konstitution  ausüben  kann  ,  aufgewogen.  —     Der 
Brech  wein  stein   dagegen,  in  Dosen  von  10  bis  15  Centigrammen 
(l*|s  bis  2*/ft  Gran)    in    einem  Diakodtensäflchen ,    um    dessen 
Toleranz    zu   erleichtern,    ist   das  beste    und    wirksamste  Contra« 
Stimulans    und  Allerans    des  Fibrins.     Man    gibt    dieses  Mittel   ja 
bekanntlich    gegen  die  zu  Ausschwitzungen    geneigte  Pneumonie 
and  gegen   den  akuten  Gelenkrheumatismus ,  und  mit  Diakodien- 
lyrap  verbunden  wird    es    von   Kindern   sehr   gut  ertragen.     Die 
Erfahrung  hat  dessen  treffliche  Wirkung  gegen  die  diphlheri  tische 
Angina  auch  bestätig!.  —     Auch  die  kohlensauren  Alkalien,  be- 
sonders das    kohlensaure  Natron  ,    die  kohlensäuerlichen  Wässer, 
namentlich   das  Vichywasser,  sind  zu  demselben  Zwecke  empfoh- 
len worden.     Im  Findelhause   zu  Paris   hat  Baron  längst  schon 
ihrer  sich    bedient.     Im  Jahre  1850   hat  er    darüber  in   der  Ga- 
zette medicale  einen  interessanten  Aufsatz    veröffentlicht.     Sowie 
sieh  in  seinen  Sälen  einige  Fälle    von  Diphtheritis  zeigen  ,    lassl 
er  alle  gesunde  Kinder   das  Vichywasser  trinken ,    und  er  glaubt, 
auf  diese  Weise  die  Verbreitung  der  Diphtheritis  aufzuhalten.  Zu- 
gleich gibt  er  das  Wasser    auch  während  der  Krankheit,   und  er 
versichert ,    nur  Nutzen    davon    gesehen    zu  haben.     Man    muss 
das  prüfen.     Hr.  B.  sagt,    er    habe    darüber   kein  Urlheil,     da  er 
das  doppeltkohlensaure  Natron     nur  in    einer    sehr    kleinen  Zahl 
von  Fällen  angewendet  hat.  Im  Krup  nach  geschehener  Tracheo- 
tomie  gegeben,    hat   es    nicht  vermocht,    die  Wiederbildung    der 
falschen  MembFan  zu  verhindern.  —     Andere  rühmen  das  chlor- 
sture Kali,   von  dem  B.  aber  glaubt,    dass  es  in  der  diphtheri Ti- 
schen Angina  Das  nieht  leistet ,   was  man    sich  davon  verspricht. 
So  trefflich    dieses  Mitlei  f;egen    die    geschwürige    und    brandige 
Bräone,    gegen    die  Mund-    und  Halsaffektionen ,    wo   jauchiger 
Eher  sich  bildet ,  ferner  gegen  die  Merkurialstomatitis  sich  erweist, 
so  wenig  nützt   es  gegen  die    diphtherische  Angina   und  gegen 
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den  Krup.  Diese  Ueberzeugung  hal  B.  aus  Kahlreiehen  Beob- 
achtungen gewonnen,  die  er  selbst  angestellt  bat. 

Endlich  ist  das  Glyzerin  zu  nennen,  welches  ß.  seit  1856 
anwendet  und  welchem  er  eine  überaus  energische  Lokalwirkung 
beimessen  muss.  Als  Gurgelwasser  oder  als  Pinselsart  angewen- 
det, und  zwar  in  der  Art  und  Weise,  wie  oben  angegeben  ist, 
reinigt  das  Glyzerin  den  Pharynx  und  die  Mandeln  vollkommen 
und  löst  die  falschen  Membranen  ganz  auf,  wenn  sie  nicht  sehr 
hart,  sondern  mehr  dem  geronnenen  Albumin  (albuminöa-ßbri* 
nös)  ähnlich,  als  vollständig  fibrinös  sind. 

Was  eben  diese  Beschaffenheil  des  Exsudates  betrifft ,  so 
macht  B.  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Textur  Verschiedenheit 
oder  die  Verschiedenheil  der  Ausbildung  der  falschen  Membranen, 
wie  sie  sich  im  Pharynx  und  auf  den  Mandeln  finden,  aufmerk« 
sam.  Manche  sind  wenig  resistent,  wcisslich,  breiartig,  aus 
einem  weichen  Exsudate  bestehend  und  aus  eiterigem  Schleime 
(Muco-pus),  granulösen  Körperehen  und  vielen  Epifthelialzellen 
inmitten  halbgeronnenen  Albumins  zusammengesetzt,  aber  fast 
ohne  Fibrin;  andere  sind  resistenter,  aus  einer  albuminös- fibri- 
nösen, grauen  Ausschwitzung  bestehend,  die  leicht  serreissbar 
ist  und  etwas  mehr  Fibrin  enthält.  Endlich  kommen  falsche 
Membranen  vor,  die  ganz  fibrinös  sind,  weisstich  aussehen,  Fe- 
stigkeil haben  und  unter  dem  Mikroskope  aus  deutlichen  Fasern 
zusammengesetzt  sich  zeigen,  zwischen  weichen  nur  wenig  Epi~ 
thelialzellen  und  granulöse  Körperchen  sich  befinden.  Von  die- 
sen drei  Varietäten  zergehen  die  beiden  ersten  sehr  gut  im  Gly- 
zerin ,  welches  das  Albumin  und  die  albumtnösen  Produkte  auf- 
löst, aber  nicht  das  Fibrin,  und  also  nicht  die  letzte  Varietät, 
allein  es  wirkl  doch  verändernd  auf  dasselbe,  erweicht  es»  üaeht 
es  dünner,  aber  beseitigt  die  falsche  Membran  nicht  ganz,  wie 
in  den  beiden  ersten  Varietäten. 

Um  sich  indessen  zu  überzeugen ,  wie  die  verschiedenen 
gerühmten  Mittet  lösend  und  allerirend  auf  die  hier  Im  Redt 
stehenden  Ausschwitzungen  wirken,  darf  man  nur,  wie*  Hr.  B. 
es  mit  der  falschen  Membran  aus  den  Bronchialästen  eines  an 
Krup  gestorbenen  Kindes ,  welches  kurz  vor  dem  Tode  nech 
der  Tracheolomie  unterworfen  worden  war,  getba«  hat,  kleine 
Stuckchen    des  Exsudates  in   Pvobegläschen ,    die   zur  Hälfte  mit 


1331 

Wasser  gefüllt  sind,  bringen,  und  in  das  eine  Breohweinslein, 
ia  das  andere  doppeltkohlensaures  Natron,  in  das  drille  chlor- 
saures  Nalron,  in  das  vierte  chlorsaures  Kali  und  in  das  fünfte 
Glyzerin  hinsulbun  und  24  Stunden  stehen  lassen.  Läset  sich 
daraus  auch  ein  durchweg  geltender  Schluss  nicht  auf  Das  we- 
hen,  was  unter  der  Wirkung  dieser  Mittel  im  lebenden  Körper 
geschieht,  so  ist  doch  ohne  Zweifel  sehr  viel  daraus  zu  ent- 
nehmen. Jedenfalls  wird  die  Lokal aktion  der  genannten  Mitlei 
im  Munde  und  Schlünde  des  Kranken  so  ziemlich  dieselbe  sein» 
wie  in  den  Reagenzgläschen;  vielleicht  ist  auch  Manches  daraus 
für  die  innere  Wirkung  dieser  Mittel  zu  sehliessen ,  wenn  sie  in 
der  Absieht  gegeben  werden  ,  um  die  Fibrinbildung  im  Blute 
herabzusetzen.  Aus  den  oben  erwähnten  Versuchen  ergibt  steh 
um,  dass  der  Brechw einslein ,  das  chlorsaure  Kali,  das  Chlor- 
säure Nalron  und  das  doppeltkohlensaure  Natron  in  der  Zeit  von 
24  Stunde«  auch  nicht  ein  Atom  der  mit  ihnen  in  Kontakt  ge- 
brachten falschen  Membran  auflösen,  sondern  dass  diese  fibrinöse 
Bildung  hart,  weiss,  trübe  und  sehr  resistent  bleibt.  Alle  vier 
Miilel  lösen  also  nicht  das  koagulirte  Fibrin.  Das  Glyzerin  da- 
gegen verwanden  in  derselben  Zeit  die  falsche  Membran  in  ein 
weiches,  dünnes  und  durchsichtiges  Hau  lohen;  das  hineingelegte 
Stuck  zeigt  sich  zum  grösslen  Theile  aufgelöst  und  es  bestätigt 
dieses  die  von  Kapp  nachgewiesene  Eigenschaft  des  reinen 
Glyzerins,  Albuminkörper  aufzulösen. 

Aus  allen  diesen  Erfahrungen  ergibt  sich  der  für  die  Praxis 
wichtige  Schluss ,  dass  bei  der  hau I igen  oder  diphtherischen 
Angiaa  das  Glyzerin  als  Lokalmillel  vortrefflich 
wirkt  und  dass  dagegen  der  Brech  Weinstein ,  die  kohlensauren 
und  chlorsauren  Alkalien  für  diese  losende  Lokalwirkung  nicht 
ai  brauche«  sind.  In  welcher  Weise  die  letztgenannten  Mittel, 
innerlich  gereicht,  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  auf  die 
ffibmtbtlduog  in  demselben  wirken,  ob  sie  es  überhaupt  Ihun 
oder  ob  das  bloss  Theorie  ist,  die  erst  noch  durch  die  Erfahrung 
Bestätigung  finden  muss ,  bleibt  dahingestellt.  — 

Ueker  die  akste  Llhwing  des  (Uauwisegels. 

„ich  benutze",  sagt  Hr.  B.,  „einen  im  Hospitale  anwesenden 
Fall,    um    ewige    Worte  ober  die   akute  Lahmung    des  Gaumen- 
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segele  der  Kinder  zu  sagen.  Sie  kommt  seilen  vor  und  ist  auch 
schnell  vorübergehend,  so  dass  ich  die  Gelegenheit  ergreifen 
muss,  Sie,  in.  HHn. ,  auf  diesen  Fall  aufmerksam  zu  machen* 
Das  Kind  hat  soeben  zu  Hause  -eine  diphtherische  Angina  durch- 
gemacht, deren  Beginn  vor  etwa  2  Monaten  stattfand  und  die 
durch  oft  wiederholte  kräftige,  mir  jedoch  in  ihrer  Natur  unbe- 
kannte Kauterisation  behandelt  wurde.  Die  Kleine  hat  sich  seil* 
dem  nicht  vollständig  erholt;  sie  blieb  so  hinfallig,  dass  sie  sich 
nicht  auf  den  Beinen  halten  konnte.  Sie  hat  auch  ihren  Appetit 
nicht  wieder  bekommen,  und  häufiges  Erbrechen,  ferner  das 
Austreten  der  genossenen  Flüssigkeiten  durch  die  Nase,  die 
schwache  Stimme  und  häufiges  Husten  hat  die  Eltern  zu  der 
Ueberzeugung  gebracht,  dass  das  Kind  noch  durchaus  nicht  ge- 
heilt ist.  Deshalb  wurde  es  in*s  Hospital  gebracht.  Sie  sehen 
an  diesem  Kinde  zwei  interessante  Erscheinungen  ,  nämlich  eine 
Lähmung  des  Gaumensegels  und  eine  so  bedeutende  Kapillar- 
bronchitis,  dass  sie  die  Bezeichnung  Calarrhus  suffoeativus  ver- 
dient. Was  die  erstgenannte  Erscheinung  betrifft,  so  ist  sie  so 
charakteristisch,  wie  sie  zuerst  von  den  HHn.  Trousseau  und 
Lasegue,  dann  von  Morisseau,  von  Berard,  von  Requin 
und  endlich  von  Maingault  in  einer  interessanten  Doktordis- 
sertation beschrieben  worden  ist.  Im  Ganzen  ist  die  Krankheit 
bei  Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen ,  und  zwar  nach  Main- 
gault in  dem  Verhältnisse  von  1  zu  10,  und  sie  folgt  meistens 
auf  die  einfache,  nicht  behandelte  oder  mit  Kauterisation  behan- 
delte Angina.  Bei  unserer  kleinen  Kranken  ist  die  Stimme  sehr 
näselnd  und  guttural,  das  Schlucken  ist  schwierig,  aber  das  Er- 
brechen ,  welches  noch  in  den  letzten  Tagen  vorhanden  war,  hat 
aufgehört.  Das  Getränk,  das  die  Kleine  nimmt,  kommt  ihr  noch 
zur  Nase  heraus,  aber  nicht  mehr  so  oft,  als  in  der  Woche 
vorher,  und  das  Kind  ist  im  gewissen  Grade  genöthigt,  schluck- 
weise zu  trinken,  oder  in  einer  Art,  die  es  selbst  angenommen 
hat,  um  sich  das  Niederschlucken  der  Getränke  zu  erleichtern* 
Das  Vermögen  zu  saugen  oder  zu  husten,  welches  bei  der  Läh- 
mung des  Gaumensegels  oft  unmöglich  wird,  ist  bei  unserer 
kleinen  Kranken  noch  ziemlich  gut  vorhanden.  Bei  der  Besich- 
tigung des  Rachens  finden  Sie  das  Gaumensegel  so  beträchtlich 
herabgesunken,    dass   sein   Rand   die  Basis    der  Zunge  berührt, 
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und  es  ist  so  unbeweglich,  dass  es  gereizt  werden  kann,  ohne 
sich  zusammenzuziehen.  Es  ist  auch  vollkommen  unempfindlich 
und  zeigt  denjenigen  Grad  von  Anästhesie,  den  Prof.  Trous- 
seau  sehr  gut  beschrieben  hal.  Während  aber  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen  das  Allgemeinbefinden  ganz  gut  und  kein 
Fieber  vorhanden  war,  hat  unsere  Kranke  keinen  Appetit ,  fiebert 
und  hustet  viel.  Der  Grund  liegt  in  der  vorhandenen  Kompli- 
kation der  Lähmung  des  Gaumensegels  mit  Kapillarbronchilis. 
Der  letzleren  Krankheit  ist  die  Abgeschlagenheit,  die  Dyspnoe 
und  das  durch  einen  Puls  von  120  sich  kundlhuende  Fieber 
beizumessen/1 

„Die  Lähmung  des  Gaumensegels  wird  sich  von  selbst  ver- 
lieren, wie  das  in  allen  Fällen  geschehen  ist,  und  im  Falle  sie 
zu  lange  dauert,  braucht  das  Organ  nur  mit  verdünntem  Ammo- 
niak leicht  kaulerisirl  oder  mit  zusammenziehenden  Gurgelwäs- 
sern behandelt,  oder  endlich  mit  Elektrizität  durch  eine  geschickte 
Hand  gereizt  zu  werden.  Viel  bedeutender  in  unserem  Falle  ist 
die  Kapillarbronchilis.  Bei  dem  häufigen  trockenen  Husten  und 
der  ziemlich  starken  Dyspnoe  finden  Sie  den  Ton  beim  Anpochen 
an  die  Bruslwand  nicht  verändert,  dagegen  sind  die  Athmungs- 
geräusche  modifizirl.  Ueberall,  an  beiden  Seilen  der  Brust,  hin- 
ten in  der  Fossa  supraspinata ,  an  der  Basis  der  Lungen,  unter 
den  Schlüsselbeinen,  in  den  Achselgruben  hören  Sie  das  pfei- 
fende, schnarchende,  schleimige  und  gelind  knisternde  Rasseln, 
welches  in  seinem  Sitze  zu  wandeln  scheint  und  je  nach  der 
Häufigkeit  des  Hustens  und  der  Bewegung  des  Schleimes  in  den 
Bronchialzweigen  bald  diesen,  bald  jenen  Ton  annimmt. 

Daraus  ergibt  sich  auch  die  Diagnose.  Eine  katarrhalische 
oder  exsudative  Pneumonie  würde  den  Ton  beim  Anpochen  der 
Brust  modifiziren,  ein  hustendes  Geräusch  und  ein  Widerhallen 
der  Stimme  in  derselben  erzeugen.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
katarrhalische  Pneumonie  im  Anzüge  ist  und  einige  Lobuli  sind 
vielleicht  schon  von  der  Entzündung  eingenommen ,  aber  es  ist 
dieses  nicht  erwiesen,  und  das  Brechmitlei,  das  ich  anwenden 
will,  wird  uns  bald  darüber  nähere  Auskunft  geben.  Eine  Pleu- 
ritis charakterisirt  sich  durch  das  Fehlen  der  Alhmungsgeräusche 
und  durch  einen  matten  Ton  beim  Anpochen,  was  Beides  hier 
nicht  vorhanden  ist.     Wir   haben   es  also  ganz   einfach  hier  mit 
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einer  akuten  Kapillarbronchitis  und  einer  beginnenden  KfttarrhM- 
jmetWAonie,  das  heissl  mit  einer  begrenzten  oder  konflairenden 
Lobulafpneüinonie  zu  thun,  wie  sie  bei  Kindern  öfter  vorkommt." 
„Das  Kihd  erhält  ein  Brechmittel  aus  4  Gran  Ipekakuanha  In 
4  Drachmen  Syrup,  etwa  11  Tage  später  bemerkt  Hr.  B.  über 
diesen  Fall,  dass  die  Lähmung  des  Gaumensegels  gantlieh  ge- 
schwunden ist,  indem  allmählig  das  Erbrechen  aufhörte  und  das 
Gelenk  nicht  mehr  zur  Nase  hinaus  kam.  Nur  die  Stimme  blieb 
notth  längere  Zeit  näselnd  ,  wurde  aber  auch  endlich  hell  und 
klar.  Gegen  die  Lähmung  des  Gaumensegels  braucht  in  der 
Regel  nichts  pethan  zu  Werdens  es  ist  eine  Krankheil ,  die  Sich 
meist  von  selbst  verliert.  Die  Kapillafbrottchitis  nahm  eine  sehr 
guie  Wendung  nach  dem  Gebrauche  der  Brechmittel  und  es  trat 
bsM  vollständige  Genesung  ein.11 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhandlungen  im  Jahre  1858  und  1859. 

Vollständig*  Ejrispadias. 

Hr.  Marjotin  stellt  einen  12jährigen  Knaben  mit  einem 
eigentümlichen  Bildungsfehler  vor.  Die  ganze  vordere  Wand  der 
Harnröhre  fehlt,  so  daSs  man  deren  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Aasdehnung  bis  unter  der  Schambeinfuge  sehen  kann.  An  die- 
ser Stelle  bildet  die  Kulis,  die  kaum  mit  Haaren  bedeckt  ist, 
eine  Art  Bogen  mit  nach  unten  stehender  Konkavität,  und  setzt 
sich  an  jeder  Seite  längs  der  kavernösen  Körper  bis  zum  Band- 
chen  fort.  Die  ganze  Portion  der  Kutis,  welche  die  Vorhaut  bil- 
den soll ,  liegt  in  Falten  unterhalb  der  Eichel.  Eine  Eklopie  der 
Harnblase  ist  nicht  vorhanden;  die  Schambeinfuge  ist  vollständig. 
Das  Veru  montanum  und  die  Ocffnuhg  der  Samenausführungs- 
gänge, welche  bei  der  Eklopie  der  Harnblase  gewöhnlich  die 
kahnformige  Grube  einnehmen,  liegen,  wie  es  scheint,  an  ihrer 
normalen  Stelle.  Ein  kleiner  Katheter  kann  unter  der  Scham- 
beinfuge in  die  Blase  eingeführt  werden  ,  die  sehr  geräumig  ist. 
Steht  der  Knabe   aufrecht,     so    gehl   der  Urin    unwillkürlich    ab; 


Wenn  er  lief! ,  so  kann  er  den  Urin  zurückhalten ,  bis  die  Blase 
gaoz  voM  ist.  Bei  aufrechter  Stellung  sieht  man ,  dass  der  Knabe 
höchstens  2  bis  3  Sekunden  den  Urin  zurückhalten  kann;  dann 
aber  gehl  dieser  rasch  ab,  und  zwar  mit  einem  un  rege  Iniästigen 
und  mehrfach  absetzenden  Strahle.  Eine  plastische  Operation  halt 
Hr.  M.  für  unausführbar;  er  glaubt  aber,  dass  dieser  Bildungs- 
fehler niebt  Impotenz  bedingt.  Hr.  Chassaignac  glaubt,  dass 
in  diesem  Falle  eine  Operation  wohl  etwas  ausrichten  könne. 

Trier  die  Behandlang  das  Buckels  beim  Pott' sehen  Hebel  darch 
laage  unterhaltene  Unbeweglichkeit  in   der  Rflckenlage  und  dareb 

allmählige  Geradericbtang. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hat  Gillibert  von  Hericourt 
einen  Aufsalz  eingesendet,  über  den  Hr.  Gössel  in  Bericht  ab* 
stattet. 

„Schon  der  Titel  der  Arbeit",  sagt  Hr.  G.,  „bezeichnet  einen 
Fortschritt  oder  wenigstens  ein  Bestreben  nach  einer  neuen 
Richtung  hin ,  welche  unsere  Studien  über  die  Krankheit  der 
Wirbelsäule,  die  unter  dem  Namen  „„Poll'sehes  Uebel"u  be- 
kannt ist,  genommen  hat.  In  froheren  Zeilen,  wenigstens  zur 
Zeil  unserer  Vorganger  und  Lehrer,  halte  man  nur  die  patho- 
logische Anatomie  der  Krankheit  im  Auge.  Alle  Auloren  ,  die 
vor  uns  lebten,  haben  die  von  Pott  so  gut  dargestellte  Symp- 
tomatologie angenommen;  alle  schlössen  sich  ohne  Erörterung, 
ja,  so  zu  sagen,  ohne  Prüfung,  seiner  Ansicht  über  die  gute  Wir- 
kung der  Kauterien,  und  besonders  der  Glüheisen,  an.  Man  be- 
streble sich  nur  noch,  die  anatomischen  Veränderungen,  mit  denen 
Pott  sich  nicht  beschäftigt  hatte,  kennen  zu  lernen,  und  alle 
Aufmerksamkeit  während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  ist 
lediglich  darauf  hin  gerichtet  gewesen,  festzustellen,  ob  das  Zu«- 
semmensinken  der  Wirbelsäule  die  Folge  einer  Veränderung  der 
Inlerverlebralscheiben  oder  der  Wirbel  selbst ,  ob  die  Veränderung 
der  letzteren  Karies  oder  Tuberkulose  ,  und  ob  die  Tuberkelab- 
lagerung enkystirl  oder  infiltrirt  sei.  Diese  Untersuchungen,  die 
an  Leichen  vorgenommen  wurden,  haben  vielleicht  dazu  beige- 
tragen, der  Lebenden  weniger  zu  gedenken.  Man  hat  über  das 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  das  Stadium    der  Therapie 
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vergessen.  Man  hat  sich  nicht  gefragt,  ob  in  den  Lehret*  Polt's, 
wie  gegen  das  Uebel  auf/ulrelcu  sei ,  ein  Schrill  vorwärts  ge- 
schehen könne,  und  die  Meinung  der  Autoren,  welche  das 
Uebel  einer  TuberkeLentartung.  oder  einer  mehrfachen  Tuberkel- 
ablagerung im  Wirbelkörper  zuschrieben ,  halle  so  weil  festen 
Fuss  gefessl,  dass  die  meisten  Wundärzte  das  Po  11' sehe  Uebel 
als  eine  Krankheil  ansahen,  bei  dem  allenfalls  das  Leben  mit 
einer  unheilbaren  Missgestalt  längere  Zeit  bestehen  könne,  aber 
die  doch  meistens  zu  einem  sicheren  Tode  führe,  besonders, 
wenn  dabei  sich  Kongestionsabszesse  bilden.  Bei  diesem  Stande 
der  Ansichten  hat  Hr.  J.  Guerin  der  Wissenschaft  einen  guten 
Dienst  geleistet ,  als  er  in  seinem  Berichte  von  1841  mehrere 
Fälle  von  Heilung  der  Wirbelkaries  mit  vorhandenen  Kongeslions- 
abszessen  aufstellte.  Wenn  er  auch  ,  wie  wir  zugeben  wollen, 
die  Vortheile  des  von  ihm  damals  vorgeschlagenen  Verfahreos 
übertrieben  hat,  so  hat  er  doch  den  Blick  auf  die  Therapie  ge- 
leitet und  Heilungen  gezeigt,  oder  wenigstens  den  Weg  dazu 
eröffnet.  Viele  werden  sich  noch  erinnern,  mit  welchem  Unglau- 
ben man  damals  die  Angaben  Guerin's  aufnahm  ,  und  zwar 
bloss  deshalb,  weil  man  zu  der  Zeil  von  den  hergebrachten  Ideen 
zu  sehr  durchdrungen  war.  Mau  hielt  die  Kunst  für  zu  ohn- 
mächtig, um  gegen  die  vom  Pott1  sehen  Uebel  bewirkte  Missge- 
stalt etwas  leisten  zu  können,  und  als  etwas  später  Piorry  in 
seinen  klinischen  Vorlesungen  auf  den  Nutzen  des  phosphor- 
sauren Kalkes  gegen  das  Polt' sehe  Uebel  hinwies,  halle  er 
ziemliche  Mühe,  die  Wundärzte  zu  überzeugen,  und  der  damalige 
Berichterstatter  sagt,  dass  er  von  allen  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft vielleicht  der  Einzige  gewesen  war ,  welcher  djese  Behand- 
lungsweise  erprobt  hat.  Als  endlich  Bonnel  Fälle  von  Heilung 
des  Pott1  sehen  Ucbels  mit  Kongeslionsabszessen  durch  jodhaltige 
Einspritzungen  in  letztere  anführte,  war  noch  immer  die  Zahl 
der  Ungläubigen  sehr  gross,  wie  es  die  letzte  Diskussion  über 
den  Gegenstand  erwiesen  hat.  Wenn  nun  auch  dieses  Verfahren 
von  Bonnel  manchen  Tadel  verdient  und  nur  für  Ausnahms- 
fälle anwendbar  bleibt,  so  ist  es  doch  von  grossem  Nutzen  ge- 
wesen, weil  es  die  therapeutischen  Bestrebungen  noch  weiter 
angeregt  hat.  Allmählig  klärte  sich  die  Meinung,  und  man  fing 
an ,  zu  glauben ,  dass  die  hier  besprochene  Wirbelkrankheit,  seibat 
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in  ihrer  übelsten  Form,  nicht  so  absolut  unheilbar  sei«  als  die 
anatomischen  Befunde  nachzuweisen  schienen.  Jedenfalls  konnte 
man  au  der  Annahme  gelangen,  dass  hier  irgend  ein  Missver- 
sländniss  oder  vielmehr  ein  nicht  ganz  genaues  Erkennen  des 
Wesens  der  Krankheit  und  ihres  Verlaufes  obwalten  müsse,  und 
dieser  eben  genannte  Punkt  ist  es,  auf  welchen  die  vorliegende 
Arbeil  geradezu  losgeht. 

Diese  Arbeit  des  rtrn.  Gillibert  schliessl  sich  also  denen 
von  J.  Guerin,  Bonnet  und  Piorry  an,  wenigstens  nimmt 
sie  dieselbe  Richtung.  Sie  lässt  das  Anatomische  und  das  We- 
sen der  Krankheil  ganz  bei  Seite,  beschäftigt  sich  nur  mit  der 
Behandlung  und  sucht  durch  neue  Thatsachen  die  Möglich- 
keit der  Heilung  zu  beweisen.  Nur  beschäftigt  sich  der  Auior 
nicht  speziell  mit  den  Kongestionsabszessen,  wie  es  Guerin 
und  Bonn  et  gelhan  haben,  auch  nicht  bloss  mit  dem  Wieder- 
ersatze  des  Substanzveriusles ,  wie  Piorry  oder  wie  Gensoul 
in  Lyon  verfahren  hat,  der  statt  des  neutralen  phosphorsauren 
Kalkes  des  doppelten  phosphorsauren  Eisens  und  Kalkes  sich 
bediente,  um  die  verlorene  Knochensubstanz  wieder  zu  schaffen. 
Der  Autor,  über  den  hier  berichtet  wird,  hat  die  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  direkt  in  Angriff  genommen.  Er  will  sie  auf- 
halten in  ihrem  Verlaufe,  sie  vermindern,  sie  ausgleichen,  und 
zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  er  lange  Zeit  forlgesetzte  horizontale 
Rückenlage  auf  einem  von  ihm  erfundenen  Apparate,  der  Anfangs 
in  einer  harten,  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  elwas  geneigten, 
da,  wo  der  Höcker  zu  liegen  kommt  oder  wo  der  kranke  Theil 
der  Wirbelsäule  gestützt  werden  soll,  etwas  konvexen  Malraze, 
welche  dadurch  so  gestaltet  wird ,  dass  der  Kopf  niedriger  liegt 
als  der  Rücken ,  jedoch  elwas  höher  als  die  Füsse.  Später  nimmt 
der  Autor  eine  eben  solche  Malraze ,  welche  an  der  Stelle ,  die 
dem  Höcker  entspricht, -ein  Loch  hat,  das  gross  genug  ist,  die- 
sen aufzunehmen  und  welches  mit  einem  Ballon  aus  Kautschuk, 
der  mit  Luft  gefüllt  ist,  so  versehen  wird,  dass  er  über  die 
Fliehe  des  Kissens  elwas  hervorsteht.  Der  Höcker  liegt  dann 
aof  diesem  elastischen  Ballon,  dessen  Druck  niemals  so  stark 
sein  wird,  dass  er  die  Haut  erhitzt.  Sind  zwei  Höcker  vor- 
handen,   so    muss    die  Malraze   zwei  Löcher   haben    und    beide 

müssen  mit  solchen  Ballons   versehen  sein.     Hr.  Gillibert   er- 
xxxir.  isso.  9 
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zitilt  zwei  Fälle,  welche  er  auf  diese  Weifte  behandelt  hat.  Dar 
erst«  FaH  betrifft  ein  4  Jahre  altes  Unk»,  welches  seit  6  Monaten 
in  der  Gegend  des  4.,  5,  und  6.  Rückenwirbel»  einen  Höcker 
hatte ,  der  mit  Schwache'  der  Beine  verbunden ,  aber  ohne  Kort* 
gestionsabszesse  war.  Der  Knabe  wurde  am  IG.  Juli  1856  auf 
die  Malraze  gelagert  und  blieb  darauf  ungefähr  9  Monate  mit  nw 
geringen  Unterbrechungen,  während  der  drei  letzten  Monate  West, 
um  mittelst  eines  passenden  Wagen*  und  mittelst  Kracken  frische 
Luft  zu  gemessen.  Als  das  Kind  seiner  Familie  zurückgegeben 
wurde,  hatte  sich  der  Bücket  bedeutend  vermindert,  die  Beine 
waren  kräftiger  und  der  Allgemeinzusland1  befriedigender.  -—  hn 
zweiten  Falle  ist  von:  einem  5l/j  Jahr  alten  Kinde  die  Rede, 
welches  seil  aeht  Monaten  zwei  Höcker  hatte,  einen  in  der  Lum- 
bar- und  den  anderen  in  der  Dorsatgegend ,  mit  einem  Konge- 
stionsaftsftesse  in  der  rechten  Darmbeingruee.  Am  10.  September 
1856  wurde  das  Kind  auf  die  Matraze  mit  zwei  Löchern  und 
zwei  darin  gesetzten  Ballons  gelagert ,  so-  dass  auf  jedem  ein 
Häeker  ruhte.  Auf  diesem  Lager  blieb  das  Kind  fast  10  Monnte 
und  heile  nur  täglich  voni  10.  März  an  eine  halbe  Stunde  Be- 
wegung in  dem*  Krücken  wageri*  Es  waren  zuletzt  die  Hocket 
bis  auf  zweir  kleine  Stellen,  die  sehr  beschränkt  waren  und  kaum 
merklich  sich  erhoben  ,  vermindert. 

Der  Autor  gibt  an ,  dass  er  bei  diesem  Verfahren  zwei  Indi- 
kationen im  Auge  gehabt  halbe,  nämlieh  einmal,  die  Ruckenwirbel- 
säule so  viel  als  möglich  unbeweglich  zn  halten,  und  dann*,  sie 
nneh  und  nach  gerade  zu  richten.  Er  gibt  zu,  dass  die  erste 
Indikation'  nicht  neu  ist,  sondern  schon  vor  ihm  von  Delpech, 
Bonn  et  und  F.  Martin  verwirklicht  worden.  Er  erinnert  je- 
doch daran,  dass  trotz  dieser  Bestrebungen  die  meisten  Wund- 
ärzte die  anhallend  ruhige  Lage  in  der  Behandlung  der  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheit  weder  angenommen  noch  anempfohlen 
haben.  Es  hat  also  Hr.  Gilliberl  hier,  wenn  auch  nicht  das 
Verdienst  der  Erfindung,  dooh  wenigstens  das  der  genauen  Fest- 
stellung dieses  Punktes,  und  er  stellt  sich  damit  den  vielen  Au- 
toren- gegenüber,  Welche,  wie  Boyer,  Sanson,  Ollivier 
von  Angerf,  Nelalon  und  Bouvief  wollen,  dass  die  Kran- 
ken von  Zeil  zu  Zeil  mit  Geholfen  oder  mit  StälzmiUem  umher- 
gehen, statt  in  der  horizontalen  Lage  fortwährend  still  zu  liegen, 


131 

Was  die  zweite  Indikation  betrifft,  durch  seinen  Apparat  eine 
langsame  und  allmählige  Geraderiehlung  der  Wirbetsäule  zu  er« 
langen,  so  hat  Hr.  Gillibert,  wie  es  seheint,  dieselbe  zuerst 
klar  ausgesprochen,  wenn  man  vielleicht  Diejenigen  ausnehmen 
will,  welche  vor  Polt  diese  Art  von  Buckel  gleich  allen  anderen 
Arten  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  durch  mechanische 
Einwirkung  behandelt  wissen  wollten,  ohne  jedoch  darin  sehr 
rationell  gewesen  zu  sein.  Um  nun  in  die  Arbeit  von  Hrn.  Q. 
selbst  einzugehen,  muss  man  zwei  Fragen  aufstellen:  1)  Be- 
weist der  Autor  wirklich  ,  dass  die  lange  fortgesetzte  Unbeweg- 
Itchkeit  in  der  horizontalen  Lage  der  Behandlung  des  Pott' sehen 
Hebels  günstig  ist?  2)  Beweist  er  ferner,  dass  er  eine  Gerade- 
riehtung  der  Wirbelsäule  erlängt  hat? 

1)  Die  Mittheilung  der  angeführten  Beobachtungen  würde 
gteieh  von  vorneherein  die  erste  Frage  zu  bejahen  vermögen, 
indem  die  der  langdauernden  Horizonlallage  unterworfenen  Kran- 
ken ziemlich  rasch  ihre  Kräfte  und  Beleibtheit,  die  sie  verloren 
hatten,  wieder  erlangten,  allein  es  bleibt  noch  fraglich,  ob  nicht 
die  Verbesserte  Pflege  und  andere  Mittel  dasselbe  Resultat  her- 
beizufuhren im  Stande  seien  oder  wenigstens  eine  sehr  grosse 
Rolle  in  der  günstigen  Umgestaltung  des  Allgemeinbefindens  spie- 
len ?  In  der  Anstalt  des  Hrn.  Gillibert  haben  die  beiden  Rin- 
der' sich  in  einer  viel  besseren  Luft  befunden  und  gewiss  auch 
eine  bessere  Ernährung  gehabt,  als  sie  bei  ihren  Eltern  genossen, 
und  wurden  mit  Bädern,  Leberfnran,  Chinasyrup,  Jodeisen,  Rei- 
bungen der  Gliedmassen  mit  Rosen' schein  Linimente  und  Kneten 
behandelt.  Würden  nun  bei  diesem  Verfahren  die  Kinder,  wenn 
sie  auch  nicht  streng  in  der  horizontalen  Lage  geblieben  wären, 
sondern  sfeh  etwas  herunterbewegl  oder  auf  dem  Bauche  liegend 
sich  beschäftigt  hätten ,  nicht  eben  so  weit  sich  gebessert  haben  ? 
Die  Anhänger  der  Abwechselung  von  Ruhe  und  Bewegung  wer- 
den dieses  wahrscheinlich  behaupten;  der  Berichterstatter  jedoch 
sagt ,  er  wolle  sich  hüten ,  die  gute  Wirkung  der  anhaltenden 
Horizorriallage  und  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule  beim  Po  ti- 
schen Uebel  zu  «ehr  zu  bezweifeln,  weil  er  sie  für  nützlich  hält, 
sie  selbst  anwendet  und  sie  auch  ferner  anwenden  wer*de.  Seine 
Pfiieht  aber  sei  es  doch,  zu  erklären,  dass  seine  eigene  Ansicht 
zur  Stützung  der  Idee  nicht  ausreichen  könne,  indem  die  Kran- 
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ken,  die  er  beobachtet  hat,  ebenfalls,  wie  die  des  Hrn.  Gilli- 
bert,  einer  verbesserten  Pflege  anheimgegeben  worden  waren, 
van  der  man  also  nicht  wissen  könne,  ob  sie  oder  die  forige- 
setzte  Unbeweglichkeit  und  Rückenlage  das  gute  Resultat  bewirkt 

haben. 

„Es  gibt  übrigens,4'  sagt  der  Berichterstatter,  „bei  diesem  Ver- 
fahren,   nämlich  bei  der  langfor  (gesetzten  Unbeweglichkeil  in  ho- 
rizontaler Lage  einen  schwierigen  Punkt,  den  Hr.  Gillibert  nicht 
berührt  hat,  nämlich  die  Bestimmung  der  Zeit,  wann. mit  diesem 
Verfahren    begonnen   und   wann    damit   aufgehört   werden 
müsse.     £r   sagt  uns  zwar,    dass   die  beiden  Kinder,    sowie    sie 
zu  ihm  in  Behandlung  kamen,    der   absoluten  Ruhe    unterworfen 
wurden,  aber  die  Krankheit  bestand  schon  mehrere  Monate.    Würde 
Hr.  Gillibert,  wenn  er  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  gefragt 
worden  wäre,  zu  demselben  Mittel  gegriffen,  oder  damit  gewartet 
haben,  bis  der  Buckel  sich  gezeigt  hat?   Ferner  erfährt  man  von 
ihm,  dass  nach  Verlauf  einiger  Monate  den  Kindern  Anfangs  eine 
massige  und  dann  nach  und  nach  eine  immer  stärkere  Bewegung 
erlaubt  wurde,    allein    die  Anzeigen   oder  Bedingungen  für  diese 
abgeänderte  Behandlung  sind  nicht  angegeben,   und   es  ist  frag- 
lieh,   warum   der  Aulor   schon    nach  dem  5.  Monate    und    nicht 
später,  etwa  nach  dem  6.,  7.,  8.,  12.  u.  6.  w.  die  Bewegung  ge- 
stattet hat?   Wir  halten   es  für  schwierig,  einen  praktischen  An- 
haltspunkt dafür  zu  finden;  vielleicht  gibt  eine  Analyse  der  Krank- 
heit  eine   gewisse  Andeutung.     Das  Pott1  sehe  Uebct    macht  im- 
mer, was  man  auch  dagegen  thun  möge,  mindestens  drei  Perioden 
durch,  welche  alle  eine  gewisse  Dauer  haben.     Die  erste  Periode 
cbaraklerisirt  sich  durch   den  Schmerz;   es   ist  Gelenkentzündung 
in  bestimmten  Wirbeln    vorhanden    und  in  der  Entwicklung  be- 
griffen;   die  Wirbel    selbst  sind    noch    nicht  zusammengesunken. 
Die  zweite  Periode  zeigt  bereits  eine  Verminderung  der  Knochen- 
masse   oder  Erweichung  der  Tuberkeln ;    die  Wirbel   sinken   zu* 
sammen   und    die  Säule  krümmt  sich.     Während  der  dritten  Pe- 
riode endlich  beginnt,  wenn  Heilung  stattfindet,  die  Verfestigung 
oder  Konsolidation   de*   Wirbel    durch   Ablagern ug   neuer  Masse, 
wodurch  die  missgestallelen  und  gegeneinander  gesunkenen  Wir- 
bel in  ihrer  Stellung  dauernd   bleiben.     Es   drängt  sich  nun  na- 
türlich die  Frage  aufr  ob  in  allen  drei  Perioden  die  strenge  Ruhe 


133 


io  horizontaler  Lage  gleich  vielen  Werih  habe,    und  üb,   wenn 
man  sie  in  der  ersten  Periode  nur  anwendet,   sie   die  Kntwicke- 
lung  der  zweiten  verhindert,  und  ob,  wenn  man  sie  in  der  zweiten 
benutzt,    sie    den  Eintritt   der  dritten  zu  beschleunigen  vermöge? 
Wir  glauben  uns  nicht  zu  täuschen,  wenn  wir  sagen,  dass  unter 
uns  Niemand  genügend  vorbereitet    ist,    eine   bestimmte  Antwort 
auf  diese  Frage  zu  geben,    und  wir  bedauern,  in  der  Arbeil  des 
Hrn.  Gilliberl  ebenfalls  keine  Auskunft  zu  finden.     Dürfen  wir 
uns  auf  eine  geringe  Zahl  von  Thalsachen  ,    die    uns  zur  Kennt- 
niss  gekommen  bind,   stützen,   so   würden    wir   uns   dahin   aus- 
sprechen, dass  besonders  während  der  zweiten  Periode  der  Krank- 
heit, nämlich  während  des  allmähligen  Zusammensinkens  der  Wir- 
bel, die  fortgesetzte  Unbeweglichkeil  in  der  horizontalen  Lage  uns 
vorteilhaft  erscheint;    denn    sie   muss   dann   dahin    wirken,    das 
Zusammensinken    zu   vermindern    und   folglich    die  Verunstaltung 
geringer  zu  machen,  indem  sie  den  oberen  Thcil  der  Wirbelsäule 
verbindert,  mit  seiner  Last  sich  auf  den  unteren  Theil  zu  legen. 
Dagegen  will  es  uns  scheinen,  dass  in  der  dritten  Periode,  näm- 
lich in  der  Zeit,  wo  die  Verknöcherung  sich  vervollständigt,  und 
wo  sie   so    weit  vorgerückt  isl,    dass  das  Zusammensinken  nicht 
mehr  zunehmen  kann,   massige  Bewegung  nützlich  sein  und  die 
Ernährung,  vermöge  deren  neue  Knochenmasse  sich  ablagert,  be- 
günstigen kann.     Wir  müssen  jedoch  erklären ,   dass  wir  in  un- 
serer Kennt  niss  nicht  so  weil  gediehen  sind,  die  Zeichen  angeben 
io  können,  aus  denen  zu  entnehmen  sei,  ob  die  Krankheit  voll- 
ständig über  die  zweite  Periode  hinaus  sei  oder  nicht.44 

2)  In  Betreff  der  zweiten  Frage,    nämlich    ob    eine   gerade 

■ 

Richlong  erlangt  worden  sei,  können  die  Angaben  des  Autors 
nur  allein  Auskunft  geben.  In  der  Mitlheilung  des  ersten  Falles 
berichtet  er,  dass  das  Kind  einen  von  den  Vorsprüngen  der 
Dornfortsalze  des  4.,  5.  und  6.  Rückenwirbels  gebildeten  Buckel 
hatte,  ohne  dass  irgend  etwas  über  die  Grösse  dieses  Buckels 
oder  über  den  Grad  seiner  Kurvatur  gesagt  ist;  nur  zuletzt  wird 
hinzugefugt,  dass  durch  die  Horizonlallage  der  Buckel  bis  auf  ei- 
nen sehr  geringen  Vorsprung  reduzirl  worden.  —  In  dem  zwei- 
ten Falle  sagt  der  Autor  anfänglich,  dass  zwei  sehr  vorspringende 
Kurvaturen,  nämlich  eine  am  Rücken  in  der  Gegend  des  5.  und 
6.  Wirbels,   und  die  andere  in  der  Lumbargegend  am  4.  und  5. 
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Wirbel  vorhanden  gewesen,  und  dann,  dass  zuleUl  die  Spuren 
der  Höcker  nur  noch  durch  zwei  kleine  Stellen  sich  kundgaben, 
die  höchstens  */,  Centimel.  über  die  benachbarten  Theile  her* 
vorragten. 

Obwohl  nun  der  erste  Fall  nicht  so  genau  dargestellt  i&l, 
als  der  zweite,  so  rouss  man  doch  anerkennen,  dass  eine  merk- 
liche Besserung  wirklich  erlangt  worden.  Indessen  muss  man 
hinsichtlich  der  Dauer  der  Besserung  in  beiden  Fällen  doch  immer 
noch  sein  Urtheil  zurückhalten,  da  man  wohl  weiss,  dass  die 
Krankheit  von  langer  Dauer  ist,  und  dass  selbst  die  gewissen- 
haftesten Beobachter,  die  eine  Heilung  erlangt  zu  haben  glaubten, 
durch  die  Wiederkehr  des  Uebels  in  ihrer  Erwartung  getauscht 
worden  sind,  und  es  ist  möglich,  dass  auch  dasselbe  in  den 
beiden  Fällen  de6  Hrn.  Gillibert  sich  ereignen  könne. 

„Jedenfalls  müssen  wir  uns,"  fügt  der  Berichterstatter  hinzu, 
für  die  Ideen  des  Autors  und  für  seine  Behandlungsweise  gün- 
stig aussprechen.  Wir  erblicken  darin  ein  neues  Hütfemillel, 
welches  für  eine  so  langdauernde  und  so  traurige  Krankheit  mit 
Vorlheil  angewendet  werden  kann,  und  zwar  ohne  ernsten  Naoh- 
theil  für  die  Kranken;  nur  für  die  Zeil  während  der  Krankheit 
und  für  die  Dauer  der  Anwendung  des  Mittels  sind  noch  gewisse 
Schwierigkeiten  vprhanden,  die  aber  vielleicht  durch  weitere  Beob- 
achtungen überwunden  werden  können." 

„Bevor  wir  unseren  Bericht  schliessen,  müssen  wir  doch  noch 
eine  neue  Frage  aufstellen,  die  Frage  nämlich,  ob  die  Behand- 
lungsweise des  ffrn.  Gillibert  ebensogut  oder  ebenso  schwie- 
rig bei  jungen  Leuten  oder  bei  Erwachsenen  als  bei  Kin- 
dern zur  Anwendung  kommen  könne?  Hr.  Gillibert  gibt  uns 
nur  Beobachtungen  an  Kindern,  und  das  lhalen  auch  die  meisten 
Autoren,  welche  ein  neues  Heilverfahren  bei  der  hier  in  Rede 
stehepden  Krankheit  angaben.  Nun  aber  zeigt  sich  nach  vielen 
von  uns  und  von  Anderen  gemachten  Erfahrungen  bei  Kindern 
eine  gute  Pflege,  eine  stärkende  Kost  und  eine  auliskropfaulöse 
Behandlung  schon  an  und  für  sieb  befähigt,  einen  gewissen 
Qrad  von  Heilung  herbeizuführen,  was  später,,  nämlich  nach  Ent- 
wicklung der  Pubertät,  nicht  mehr  der  Fall  ist,  und  darin  liegt 
nach  unserer  Ansieht  die  Ursache  der  abweichenden  Meinungen 
der   verschiedenen    Autoren.-   Viele    Wundärzte    haben    von   der. 
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WMielfceries  oed  ihrer  UoheUbarkcit  gesprochen  und  die  von 
Anderen  angeblich  erlangten  Heilungen  bezweifelt,  weil  sie  eben 
die  Krankheit  nur  bei  jungen  Leuten  oder  Erwachsenen  beob- 
achtet hallen.  Andererseits  haben  Diejenigen ,  welche  gewisse 
Heilmethoden  rühmten,  sich  lediglich  auf  Beobachtungen  bei  Kin- 
dern gestutzt  und  in  Folge  dieser  Beobachtungen  grossen  Werih 
auf  die  allgemeine  Behandlung  gelegt  Es  ist  aber,  wie  wir  glau- 
ben, unbestreitbar,  dass  Kinder  leichter  von  dem  Uebel  geheilt 
werden  können,  als  junge  Leute  oder  Erwachsene,  und  dass  für 
die  letztere  Klasse  dieselben  Mittel  nicht  eben  so  heilsam  sein 
koeneu,  als  für  die  ergiere.  Es  verhall  sich  hier  mit  der  Wir- 
belkrjutfcheit  ganz  wie  mit  den  anderen  in  der  Skrophulosis  be- 
ruhenden Uebeln:  man  überwindet  sie  um  so  besser,  in  je  klei- 
nerer Zahl  von  Erscheinungen  die  Skrophulosis  sieh  kundthul 
und  je  jünger  das  Subjekt  ist  In  dem  Aller  von  2  bis  15  Jah- 
ren zum  Beispiel  heilt  man  fast  alle  skrophulosen  Krankheiten 
(Drüsenanschwellung,  weisse  Geschwülste,  Karies  u.  s.  w.),  wenn 
sie  nicht  zu  bedeutend  sind  und  wenn  sie  nicht  wichtige  Lebens- 
organe, wie  die  Lungen,  den  Verdauungskanal,  das  Gehirn  u.  s.  w. 
ergriffen  haben.  In  dem  Aller  von  15  bis  30  Jahren  dagegen 
wird  es  schon  weit  schwieriger,  mit  denselben  Mitteln  Heilung 
zu  bewirken,  selbst  wenn  Lungentuberkulose  nicht  hinzutritt 
Was  endlich  die  Skrophulosis  der  Greise  betrifft,  so  ist  sie  un- 
heilbar. Demnach  müssen  wir  überall,  wo  wir  es  vermögen,  die 
gasen  DieposHkmen  der  Kindheit  uns  zu  Nutze  machen  und  data 
Naturbeslreben  auf  alle  mögliche  Weise  unlerslözlen ;  wir  müssen 
»es  hüten,  den  Lokalmitleln  ein  zu  grosses  Vertrauen  zu  schen- 
ke* und  darüber  die  allgemeine  Behandlung  zu  vernachlässigen, 
die  doch  immer  die  flauplsaehe  bleibt.41 

An  diesen  Bericht  schloss  sich  eine  Diskussion,  aus  der  wir 
Folgendes  hervorheben. 

Hr.  Chassaignee  sagt,  dass  er  die  Ansicht  von  Gilüber 
hinsichtlich  der  Geraderichtung  der  Wirbelsäule  beim  Buckel  in 
Folge  des  Pott'schen  Uebels  nicht  theilen  könne.  Untersucht 
man  an  anatomischen  Präparaten  den  Mechanismus  der  Konsoli- 
dation der  Wirbelsäule  beim  P  Ml 'sehen  Uebel»  so  sieht  man  die 
aneinander  grenzenden  Wirbel  an  ihres  zerstörten  Körpern  vorne 
sieb  nähern,  um  den  Substanz  vertust  auszufüllen»  und  es  ist  diese 


136 

Annäherang  die  Ursache  des  Höckers.  Der  letztere,  oder  wafe 
dasselbe  ist,  das  Gcgeneinandersinkcn  der  Wirbelkörper  scheint 
also  die  Bedingung  zu  sein,  wodurch  das  Poll'sche  Uebel  in 
seiner  Wirkung  sich  ausgleicht  und  jeder  Versuch,  durch  mecha- 
nische Mittet  diese  Annäherung  der  Wirbelkörper  gegen  einan- 
der zu  verhindern  oder  sie,  wenn  sie  geschehen  ist,  durch  den 
Versuch  des  Geraderich lens  aufzuheben,  scheint  dein  Nalurbeslreben 
direkt  entgegen  zu  sein.  Die  Anwendung  mechanischer  Mittel 
ist  übrigens  nicht  neu;  schon  vor  15  Jahren  hat  Hr.  Guerin 
sich  deren  bedient  und  schon  damals  hat  man  ihm  dieselben 
Einwürfe  gemacht.  —  „Es  gibt  noch  einen  anderen  Punkt,"  sagt 
Hr.  Gh.,  in  welchem  ich  mit  Hrn.  Gillibert  nicht  übereinstimme. 
Ich  meine  die  angeordnete  Unbeweglichkeil,  ich  glaube,  dass 
die  Ruhe  nothwendig  ist,  so  lange  Entzündung  oder  Schmerz 
vorhanden  ist,  die  aufrechte  Stellung  würde  in  solchem  Falle  nur 
schwer  ertragen  werden  können,  und  ausserdem  würde  sie,  wenn 
einer  oder  mehrere  Wirbelkörper  tief  ausgehöhlt  sind,  leicht  zur 
Ruptur  oder  Fraktur  der  Wirbetsäule  Anlass  geben,  da  diese  zu 
schwach  ist ,  das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen.  Ist  aber  der 
Schmerz  unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden ,  hat  ferner  die 
Deformation  der  Wirbel  ihr  Ende  erreicht  und  scheint  die  Wir* 
belsäule  sich  konsolidirt  zu  haben,  so  ist  es  gerade  umgekehrt 
nützlich,  den  Kranken  aufstehen  zu  lassen.  Das  Gewicht  des 
Körpers  begünstigt  dann  das  Zusammensinken  der  Wirbel,  wel- 
ches allein  im  Stande  ist,  den  Subslanzverlust  auszufüllen.  Zur 
Stütze  seines  Verfahrens,  nämlich  der  anhaltenden  Streckung  in 
horizontaler  Lage,  führt  Hr.  Gillibert  Fälle  an,  wo  die  Paralyse 
der  unteren  Gliedmassen  dadurch  gebessert  oder  geheilt  worden 
ist,  aber  solche  Besserungen  oder  Heilungen  zeigen  sich  auch 
bei  denen,  die  dem  genannten  Verfahren  nicht  unterworfen  sind. 
Ich  habe  mehrere  Kranke  der  Art  behandelt,  bei  denen  die  Pa- 
ralyse  6ich  mehrmals  gezeigt  hat  und  mehrmals  verschwunden  ist, 
ohne  dass  in  der  Kurvatur  der  Wirbelsäule  eine  Veränderung  sich 
bemerklich  gemacht  hat,  und  ich  glaube  daher,  dass  Hr.  Gillibert 
seiner  mechanischen  Behandlung  Resultate  beigemessen  hat,  die 
eine  ganz  andere  Ursache  haben."  «— 

„Ferner  hat  der  Hr.  Berichterstatter,    indem   er   von  der  all- 
gemeinen Behandlung  spricht,   die  Wirkungen   des  innerlich  ge- 
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gebenen  pbosphorsauren  Kalkes  als  eines  Mittels  zur  Begünsti- 
gung der  Knochenbildung  geruh  ml.  Ich  habe  darüber  keine  ei- 
gene Erfahrung,  aber  ich  bezweifle',  dass  dergleichen  von  phos- 
phorsaurem  Kalke  zu  erwarten  sei.  Hofft  man,  dass  das  Blut,  ge- 
sättigt mit  diesem  Salze,  es  gerade  an  der  Stelle  ablagern  werde, 
wo  man  eine  Knochenbildung  zu  erlangen  wünscht?  Hat  sich 
das  durch  Experimente  an  Thieren  bereits  erwiesen  ?  Erleidet 
der  phosphorsaure  Kalk  im  Magen  und  Darmkanale,  bevor  er  in's 
Blut  gelangt,  nicht  bedeutende  Veränderungen,  und  wird  er  nicht 
vielmehr  ausgeschieden  werden ,  bevor  er  gerade  zu  der  Stelle 
hingeschoben  wird,  wohin  man  ihn  zu  haben  wünscht?  Vielleicht 
lässt  sich  von. der  inneren  Darreichung  des  phosphorsauren  Kal- 
kes etwas  hoffen,  wo  die  Knochen  mehr  oder  minder  alle  er- 
weicht sind  und  der  erdigen  Bestand  (heile  entbehren,  allein  in 
dem  Falle,  wo  es  sich  um  eine  Karies  oder  eine  Tubcrkelaffek- 
üon  bandelt  und  wo  im  Knochen  selbst  die  erdigen  Bestandteile 
nicht  fehlen,  wird  der  Zuschuss  des  genannten  Salzes,  selbst  wenn 
er  erfolgt,  nichts  nützen.** 

Hr.  Gössel  in  der  Berichterstatter  erklärt,  dass  auch  or  von 
der  Konsolidation  der  Wirbelsäule  in  gerader  Linie  -bei  einge- 
tretener Zerstörung  eines  Theile  der  Wirbelkörper  nichts  erwarten 
könne ;  er  k öffne  sich  nicht  denken ,  wie  dadurch  die  zwischen 
den  Wirbelkörpern  entstandene  Lücke  ausgefüllt  werden  könne. 
Der  Wiederersatz  habe  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  der  Konso- 
lidation der  Knochenenden  bei  einem  Bruche.  Zu  weit  ausein- 
anderstehende Knochenenden  vereinigen  sich  nicht,  während  efoe 
kleine  Lücke  die  KallusbHdung  wohl  gestaltet.  Die  gerade  Rich- 
tung, die  Hr.  Gillibert  bewirkt,  geschieht  in  der  Wirbelsäule 
aber  nicht  plötzlich,  sondern  langsam  und  allmählig,  und 
wenn  eine  gelinde  neue  Traktion  dahin  strebt,  die  Lücke  zwi- 
schen den  Fragmenten  zu  vergrössern,  so  ist  diese  Lücke  bereits 
durch  Ablagerung  einer  Zwischenknochenmasse  vermindert.  Da- 
durch also  wurde  die  Konsolidation  nicht  verbindert,  sondern  die 
Ablagerung  einer  dichteren  Knochenmasse  erlangt  werden,  welche 
ganz  oder  theilweise  die  verlorene  Substanz  ersetzt.  Bei  kleinen 
Lücken  erscheint  demnach  das  Verfahren  des  Hrn.  Gillibert 
allerdings  nützlich,  aber  nicht  bei  sehr  grossen  Lifeken.  —  Was 
nun  den  phospborsauren  Kalk  betrifft,  so  kann  über  dessen  Wir- 
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kung  nur  die  klinische  Erfahrung  entscheiden.  Hr.  GosseÜn 
glaubt  ihm  einige  Wirkungen  überall  beimessen  zu  müssen,  wo 
ein  Verknöchern ngsprozess  vor  sich  geht  und  das  Blut  pbos- 
phorsauren  Kalk  liefern  soll.  Cr  hat  ihn  bei  Frakturen  angewen- 
det, und  er  schien  die  Konsolidation  der  Bruchenden  wirklich 
zu  beschleunigen.  Nachlheil  hat  übrigens  die  Darreichung  de* 
phosphorsauren  Kalkes  gar  nicht. 

Hierauf  bemerkt  Hr.  Houel,  der  nun  das  Wort  nimmt,  daae 
die  eben  gehörte  Bemerkung  der  pathologischen  Anatomie  ent- 
gegensieht. Der  Wiederersatz  der  Wirbelkörper  beim  Pottaschen 
Uebel  ist  nicht  mit  der  Konsolidation  bei  Frakturen  zu  verglei- 
chen; es  bildet  sich  keinesweges  neue  Knochenmasse,  welche 
die  Lücke  ausfüllt;  eine  eigentliche  Heilung,  wie  zwischen  den 
Bruchenden  einer  Fraktur,  findet 'bei  dem  durch  Karies  oder  Tu- 
berkulose bewirkten  Subslanzveriuete  der  Wirbelkörper  nicht  6UU; 
in  allen  Fällen,  wo  eine  Konsolidation  ohne  Gegenejnandersinkeq 
der  Wirbelkörper  stattgehabt  hat,  findet  man  stalektitenföruiige, 
gleichsam  peripherisch  abgelagerte  Knochenmassen ,  welche  die 
Wirbel  fast  wie  eine  Kapsel  umgebe«  oder  wie  eine  Art  Zwange. 
Die  Lücke  ist  bisweilen  von  Fett  ausgefüllt;  oft  aber  finden  sieh 
darin  selbst  noch  geruUle  Eiterhöhlen;  ein  eigentlicher  Zwischen* 
kallu8  aber  bildet  sich  niemals.  —  * 

Hr.  Guersanl  erhebt  sieh  ebenfalls  gegen  Hrn.  Gosse lin, 
indem  er  dessen  Behauptung  bestreitet,  dass  die  Wirbelkraekheiten 
bei  Kindern  leichter  und  besser  heilen  als  bei  Erwachsenem  Kr 
habe,  sagt  er,  vor  Kurzem  gerade  daa  Gegen tbeil  nachgewiesen, 
und  auch  die  Erfahrung  erweise  es;  es  mögen  allerdings  Aus« 
nahmen  vorkommen,  wo  Kinder  am  Pottaschen  Uebel  leideed 
auch  gut  geheilt  werden,  aber  diese  Ausnahmen  sind  sehen. 

Hr.  Broca,  der  sich  mit  dem  Gegenstände  viel  beschäftig* 
hat,  wurde,  wie  er  erklärt,  die  beiden  von  Hrn.  GillibeTl 
milgelheilten  Fälle  von  Heilung  des  Po  11' sehen  Uebels  für  sehe 
wichtig  halten,  wenn  Kongeetionsebszeese  dabei  vorhanden  ge- 
wesen wären.  Das  war  aber  nicht  der  Fall,  und  das  maehi  die 
Sache  ganz,  anders.  Schon  Polt  bat  einen  sehr  ernsten  Unter- 
schied zwischen  den  Wirbelkrankheiten,  die  oül  Bildung  von 
Abszessen,  und  die  ohne  solche  einhergehen,  gemacht,  und  dar- 
nach  die  Prognose  sehr  verschieden  gestellt.    Das  Verfahren  ve* 


Gilliberl  hat  die  letztere  Kategorie  im  Auge,  deren  Heilbarkeit 
schon  lange   erkannt  ist.     Es  gibt    kaum  einen   erfahrenen'  Arztj 
welcher    nicht    Heilungen    des    Polt' sehen    Uebels    nachweiset! 
konnte.     Die  grossere  Zahl,  ja  fast  die  Gesanimlbeil  aller  Bucke- 
ligen,   deren  Hocker  gerade  nach  hinten  sieht  oder  winkelig  ist, 
sind  Beispiele  von  Heilung    durch  die  Natur  oder  durch  Einwir- 
kung der  Kunsl.     Die  Zahl    dieser  Heilungen  isl  gewissermassen. 
noch    viel    grosser,    als    die   Zahl    der    Buckeligen    anzudeuten 
scheint;   denn  der  Buckel  wird  äusserlich  nur  bemerkbar,  wenn 
ein  wirklicher  Höcker  da  ist,  der  sehr  hervorsieht,  oder  mit  an- 
deren Worten,   wenn  eine  sehr  bedeutende  Zerstörung  der   Wir- 
belkörper stattgefunden  und  diese  gegen  einander  gesunken  sind. 
Hat  Letzteres  aber  nur  in  geringem  Maasse  stattgefunden,  so  be- 
steht  der  Buckel  nur    in    einem  wenig   auffaltenden  Vorsprunge 
eines  Dornforlsalzes,  und  die  Fälle  dieser  Art  sind  sehr  häufig; 
ja  oft  fühlt  man  heraus,  dass  ein  Menqch  buckelig  ist,  ohne  dass 
nao*  so  lange  er  bekleidet  ist,   gleich  sage»  kann,  wo  ihm  der 
Höcker  sitzt.  Alle  Wundärzte  wissen,  das*,  man  bei  der  Diagnose, 
der  Frakturen  der  Wirbelsaule  auf  dergleichen  achten  muss.    Ber 
frqgt  man  Diejenigen,  welche  vomPoU'schen  Uebel  einen  Hocke* 
zurückbehalten  haben,    auf  welche  Weise  sie  behandelt  worden 
seien,   so  erfährt   man  von  Einigen«   4*ss  P*  innere  fyülel  b*- 
kppnmeo  haben,  und  von  Anderen,  dftss  n}*n  Kauterjen  b*  ihnen 
angewendet  hat;   von  noch  Anderen  aber,  und  diese  bilden,  dio, 
Mehrzahl,  vernimmt  man,  daas  sie  gar  keiner  regelmässige  ifc< 
haodlung  unterworfen   waren;   sie  haben   kaum   einige  Zeil  da» 
Bette  gehütet ,  ja  Manche  sind  gar  nicht  zum  Uf  gen  gekotumePi 
Angesicht*  dieser  Thatsachen  muss  man  sich  fragen,  ob  und  b*t 
zu  welchem  Punkte  die  andauernd   unbewegliche  Horizont*  Vaft 
nöthig  sei,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  und  zu  welchem  Pankle 
das  Verfahren  von  Gilliberl   an    der  Heilung   der  beiden  von 
ihm   berichteten  F*lle  Anlheil  gehabt  babe?   Bezüglich  der  Wir* 
kung  des  phsephorsaureo  Kalkes  ist  auch  Hr.  Broca  der  Mei* 
nqug,  dass  davon  nichts  zu  erwarten*  sei;   er  könne  sieh  d»von 
nichts  versprechen,  und  Beweise  für  die  Wirkmng  diese»  Wkiel* 
babe  mm  niqht.  — 

Hierauf  erhebt   sich  Hr.  Mario  I  in   und   erklärt,   dass    er 
ebenfalls t  w'e  Hr»  Broea,  zwischen  dem.  Pottaschen  Uebel  mit 
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Kongesttonsabszessen    und  dem   ohne  solche  unterscheidet«     Er 
hall  es  für  unzweifelhaft,  dass  Individuen,  welche  eine  spontane 
Heilung  mit  zurückbleibendem  Höcker  erlangen,    an    einer  eigen- 
tümlichen   Veränderung   der    Wirbel   leiden,   die   sich   von  der- 
jenigen  wesentlich   unterscheidet,    die    zu   Kongestionsabszessen 
Antas8  gibt.    Letztere  Fälle  sind  verhält niss massig  ziemlich  selten. 
Ueberaus   häufig   sieht   man    Buckelige,    bei   denen   die    Existenz 
einer  froheren  Wirbel  krankheil  durch   zahlreiche  Narben    von  an- 
gewendeten Moxen  oder  Kauterien  dargethan  ist  und    bei   denen 
doch    niemals   Abszesse    vorhanden    gewesen.     Die   Behandlung 
durch  diese  eben  genannten  Mittet  hält  Hr.  Marjolin    noch  für 
die  beste    von    allen.     Sie   wirken    nicht   nur  ableitend     auf  die 
Krankheit  der  Wirbel,    sondern  sie  schwächen   auch   die  Kinder, 
machen  sie  leidend   und    halten   sie   von    der  traurigen  Neigung 
zur  Onanie  ab.    Diese   letztere   habe,  wie  Hr.  M.  bestimmt  sagen 
kann,   einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Ver- 
schlimmerung   der    Krankheiten    der    Wirbelsäule.     Die    meisten 
Kinder,  die  am  Pott 'sehen  Uebel  leiden,  zeigen  eine  ungewöhn- 
liche  Entwicklung  der  Geschlechtslheile   und   alle  Andeutungen 
des  Lasters  der  Masturbation.     Was    nun  die  Nothwendigkeit  der 
dauernden  Ruhe  betrifft,   so   glaubt  auch  Hr.  M.,    dass    sie  beim 
Po tf sehen  Uebel  zu  gewisser  Zeil  indizirt  sei,   aber  dass  zu  ei* 
ner  anderen  Zeit    gerade    das  Hemmgehen  Vortheil  bringe.    Nur 
ist  die  Erkenntniss  dieser  beiden  Perioden   sehr  schwierig,    weit 
man  nie  mit  Bestimmtheit  sagen  könne,    wie   weit  die  Krankheit 
der  Wirbel  gediehen   sei.     Im  Allgemeinen   sei   er   mehr  för   die 
Bewahrung  der  ruhigen  Lage  als  für  die  Bewegung,  weil  letztere 
leicht  zu  Frakturen  der  Wirbelreste  und  zu  Kongesfionsabszessen 
führen  könne. 

In  einer  späteren  Sitzung  wird  der  Gegenstand  wieder  vor- 
genommen und  es  ist  nun  Hr.  Bouvier,  welcher  das  Wort 
nimmt  und  zuvörderst  dahin  sich  ausspricht,  das  das  Verfahren 
des  Hrn.  Gillibert  nicht  neu  ist,  sondern  dass  derselbe  einen 
seit  lange  bekannten  Weg  methodisch  zu  verfolgen  bemüht  ge- 
wesen ist.  „Seit  der  ersten  Begründung  der  Orthopädie  hat  man,** 
sagt  Hr.  B.,  „daran  gedacht,  die  vom  Pol  f sehen  Uebel  bewirkte 
Verkrümmung  gerade  zu  richten,  und  bis  zu  unseren  Tagen  hah 
nun  nicht  aufgehört,  sich  damit  zu  beschäftigen.     Ich  will  damit 
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nicht  sagen,  dass  dieses  Verfahren  ein  allgemeines  geworden, 
aber  es  hal  immer  Anhänger  gehabt.  Schon  vor  Polt  haben 
mehrere  Praktiker ,  wie  auch  Hr.  G  o  8  s  e  1  i  n  bemerkt ,  steh  mit 
der  Geraderichlung  der  Wirbelsäule  beim  PoU'schen  Uebel  be- 
schäftig!', und  zwar  durehaus  nichl  in  bloss  irralioneller  Weise. 
Ein  Knabe  von  14  Jahren  fiel  auf  den  Hinlern,  einige  Monate 
darauf  wird  er  einem  Arzte  vorgestellt,  welcher  alle  die  Zeichen 
wahrnimmt,  die  einen  Substanzverlust  und  eine  verborgene  Ei  le- 
rn ng  in  den  Knorpeln  und  Körpern  der  beiden  letzten  Rücken- 
und  des  ersten  Lendenwirbels  bekunden.  Die  Dornfortsätze  die-* 
»er  Wirbel  standen  nach  hinten  hervor  und  bildeten  einen  Höcker. 
Der  Arzt  wendete  einen  Apparat  an,  welcher  dahin  zielte,  den 
Rumpf  ohne  Gewalt  gerade  zu  richten  und  seine  Bewegungen 
zu  hindern;  er  verordnete  eine  anhaltende  Ruhe  im  ßetle,  bis, 
wie  er  hinzufügte,  die  Zeichen  der  Anchylose  der  erkrankten 
Wirbel  sich  kund  (baten.  Diese  Behandlung  wurde  länger  als 
ein  Jahr  fortgesetzt;  der  Knabe  wurde  endlich  geheilt  und  hat 
einen  kleinen  Höcker  zurückbehalten.  Dieser  Fall  kam  im 
Jahre  1771  vor;  sein  Autor  war  ein  Wundarzt  in  Rouen,  Na- 
mens  Aurian,  welcher  in  dem  alten  Journal  de  Me  de  eine  einen 
Aufsatz  Ober  die  Verletzungen  durch  Gegenstoss  veröffentlicht 
hat.     Es  geschah  dieses  vor  dem  Erscheinen  der  ersten  Abband* 

« 

lungen  von  Polt  über  die  Wirbelkrankheil  und  von  Kaulerien 
war  dabei  noch  nicht  die  Rede.  Man  findet  in  dem  Aufsatze 
von  Aurian  noch  mehrere  ähnliche  Fälle.  Man  kann  doch 
wahrlieh  nicht  sagen,  dass  sein  Verfahren  ein  irrationelles  gewe- 
sen. Auch  habe  ich  anderweitig  schon  an  einen  Praktiker,  Na- 
mens David,  erinnert,  welcher  ebenfalls  in  Rouen  vor  1779  ein 
Kissen  unter  den  Rücken  eines  jungen  Menschen  brachte,  um 
ihm  seinen  Buckel  gerade  zu  richten.  Es  war  dieses  auch  kein 
gewaltsames  Mittel,  obwohl  der  Kranke  starb  und  David  sich 
vorwarf,  das  Kissen  angewendet  zu  haben.  Ich  meine  aber, 
dass  dieses  Kissen  nichl  gefahrlicher  gewesen,  als  der  mit  Luft 
gefüllte  Ballon  des  Hrn.  Gilliberl.  Kommen  wir  nun  zu  einer 
Zeit,  die  uns  näher  steht,  so  finden  wir  die  ersle  Abhandlung 
von  Jörg  (1816)  über  die  DifTormitälen.  Diese  Abhandlung 
hat,  beiläufig  bemerkt,  die  Ehre  gehabt,  auf  ganz  eigene  Weise 
beslohlen    zu   werden.    Ein    französischer  Arzt   nämlich   hat   das 
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Werk  ganz  einfach  in  das  Französische  übertragen  und  es  untec 
deinem  Namen  drucken  lassen,  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben, 
darauf  ein  Wort  zu  erwidern,  und  ohne  dass  der  deutsche  Aulor 
dagegen  reklamirte.  In  Bezug  auf  die  Geraderichtung  der  Wir- 
belsäule beim  Buckel  bemerkt  Jörg  in  seinem  vortrefflichen 
Werke,  dass,  wenn  man  so  glücklich  gewesen  ist,  durch  anhal- 
tende Betllägerung  und  allgemeine  Behandlung  die  Entzündung- 
und  Vereiterung  der  Knochen  so  wie  der  Weich Ih eile  zu  Ende 
zu  bringen,  man  sich  beschäftigen  könne,  die  zurückbleibende 
Krümmung  nach  und  nach  zu  vermindern,  falls  nicht  Anchylose 
eingetreteten  ist.  Man  dürfe  zu  solchem  Versuche  nicht  eher 
schreiten,  als  bis  man  mit  Bestimmtheit  von  Seilen  der  Knochen 
nichts  mehr  zu  fürchten  habe  und  die  Karies  wirklich  als  geheilt 
anzunehmen  ist.  Wolle  man  aber  endlich  die  Geraderichtung  be- 
ginnen, so  behandle  man  die  Kurvatur  wie  jede  andere  mittelst 
Lagerung  und  eines  gegen  den  Höcker  drückenden  Apparates." 

„Ein  anderer  deutscher  Aulor,  C.  Wenzel,  gibt  in  seinem 
foliowerke  über  die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  (1824)  in  Be- 
zug auf  den  hier  besprochenen  Gegenstand  an,  dass  es  ziemlich 
natürlich  sei,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  man  bei  einer  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  nach  der  Seite  oder  direkl  nach  hinten 
durch  mechanischen  Druck  auf  den  vorspringenden  Theit  eine 
Ausgleichung  erlangen  könne;  viele  Praktiker  glauben  das  auch 
wirklich  und  die  Krümmungen  nach  hinten  können  als  diejenigen 
gelten,  bei  denen  ein  solcher  Druck  auch  die  meiste  Wirkung 
habe;  die  Erfahrung  zeige  indessen  das  Gcgentheil." 

„Es  ergibt  sich  aus  diesen  Notizen,  dass  man  in  Deutschland 
schon  lange  daran  gedacht  hat,  die  Geraderichtung  der  Wirbel- 
säule in  Folge  des  Pott* sehen  Uebels  durch  anhaltende  Ruhe' 
ifhd  Druck  zu  bewirken.  Was  nun  England  betrifft,  so  haben  Har- 
r'ison  und  Bampfield  sich  auch  vor  mehreren  Jahrzehnten 
bereits  mit  der  mechanischen  Behandlung  des  Polt' sehen  Uebels' 
beschäftigt.  Harrisön  verband  mit  der  Horizontallage,  welche" 
schon  von  B  a  y  n  l  o  n  empfohlen  worden,  Ausdehnungen  und  Ge- 
genausdehnungen und  Druck,  Iheils  zeitweiligen,  theils  andauern- 
den ,  gegen  den  Buckel.  Seine  ersten  Abhandlungen ,  welche 
1820'  und  1821,  und  sein  Buch,  welches  1827  erschienen  ist, 
enthalten  Geschichten  von  Geraderichlung,  'die  zum  Theile  nicht 
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ghnibfich  erscheinen,  aber  trotz  des  Unwillens  und  de*  Spelte* 
von  Shaw,  trotz  der  Unwissenheit  dies  Anlors,  welcher  mit  Sab« 
laxttioftett  der  Wirbel  zu  thun  zu  haben  vermeinte,  erhielt  er 
doch  einen  beträchtlichen  Erfolg  und,  was  mehr  ist,  er  bildete  so* 
gar  eine  Schule.  Nach  dem  Tode  von  Harriso n  nämlich  et* 
schienen  von  zweien  seiner  eifrigsten  Schüler,  Sorny  und  £pps, 
zwei  hübsche  Bucher,  die  freilich  mehr  für  die  Kranken  alt  für 
Aerzte  berechnet  waren.  Diese  Bücher,  welche  184#  und  1849 
tifs  Lieht  traten,  enthielten  Heilungsfalle  mit  Abbildungen,  welche 
unsere  kühnsten  Operateure  in  diesem  Fache  in  Erstaunen  setzen 
müssen.*' 

„Bampfield  war  ein  anderer  Mann;  sein  1824  gedrucktes 
Werk  war  von  der  medizinischen  Geseilschaft  in  London  gekrönt 
worden  ,  und  dieser  Auszeichnung  würdig.  Der  Autor  hat  um 
für  die  Buckel  ein  neues  Geraderichtungsmittel  hinterlassen,  näm- 
lich  die  anhaltende  Bauchlage.  Er  verband  damit  zeitweilige 
Dehnungen  und  sanften  Druck  auf  den  Buckel  und  er  hat  Fälle 
von*  Heilung  des  Pott' sehen  Uebele  mHgolheilt,  wo  der  Höcker 
eine  bedeutende  Verminderung  erführ.  Die  Idee  Bampfield*» 
forrö  Anerkennung,  und  man  findet  noch  heute  in  Frankreich, 
Deutschland  und  England  eine  Menge  Buckelige  auf  dem  Bauche 
liegend ,  um  eine  grössere  Geraderichlung  der  Wirbelsäule  zu  er« 
l&ngen ,  nnd  auch ,  wie  man  meinl ,  um  den  Verband  der  Haut- 
getchwure,  die  so  häufig  sich  einstellen,  zu  erlangen.  Man  nennt 
da»  in  England  das  Fronesystem.11  Im  Jahre  1845  halJ.  Co! es 
ein  Bueh  darüber  veröffentlicht  und  die  Priorität  nicht  dem  ge- 
nannten Bampfield,  sondern  Verrat  zugeschrieben,  welcher 
einige  Monate  vor  Erslerem   das  genannte  Verfahren    einschlug.*4 

„Wenden  wir  uns  nun  nach  Frankreich,  so-  finden  wir,  dass 
Pravaz,  der  Vorgänger  und  Lehrer  des  Hrn.  Gillibert,  im 
Jahre  1827  Bampfield  Gerechtigkeit  widerfahren  Hess,  und 
mehrere  Fälle  von  Heilung  berichtete.  Es  gab  aber  überall  und 
auch  in  Enghlnd  Männer,  welche  die  Röcken  läge  für  eben  so 
gut  hielten  als  die  Bauchlage.  Ich  erinnere  an  die  Werke 
von  Samuel  Rare  (1838)  und  von  Amesbury  (1840),  welche 
beide  Autoren  Apparate  für  die  Rfiekenlage  beim  Pott* sehen  Uebei 
erfunden  haben,  und  in  der  Thal  können  ihre  Zeichnungen  von 
geradegerichteten  Buckeln   mit  den  angeblichen  Heilungen  in  der 
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Bauchlage  wetteifern.  Pravaz,  der  sich  über  Harrison's  An- 
gaben lustig  macht,  lobt  Bampfield  und  empfiehlt,  mit  Aus- 
nahme der  Dehnungen  und  des  Druckes,  die  er  für  unklug  hält, 
seine  Methode  als  .ganz  besonders  rationell  und  erfolgreich.  Schon 
im  Jahre  1826  erzählte  mein  verehrter  Lehrer  Marjolin  in  dem 
Artikel  „„Orthopädie""  im  medizinischen  Wörlerbuche,  dass  der 
Höcker  eines  jungen  Mädchens  durch  die  Wirkung  einer  geneigten 
Fläche  bedeutend  vermindert  wurde,  auf  welcher  Duvernois  die 
Kranke  so  gehalten  halte,  dass  sie  nur  am  Kopfe  festlag,  und 
die  ganze  Last  des  Körpers  diesen  herabzog  und  so  eine  fort- 
währende, aber  schwache  Dehnung  bewirkte." 

„Eine  Art  Dorfkollege  oder  Bauemdoklor,  nämlich  Humbert 
in  Lothringen,  der  bei  uns  in  Frankreich  eine  Buckelheilung  ge- 
schaffen hat,  wie  der  Bauerndoklor  Priessnitz   die  Wasserkur 
in  Deutschland,    hat  1838  durch    die  Feder    eines  Doktor  Jac- 
quier  eine  angeblich  vollständige  Heilung  eines  Buckels  mittelst 
leichter  Dehnung  und  Druckes  auf  den  Höcker  in  horizontaler  Rücken- 
lage und  gleichzeitiger  Anwendung  von  Krücken»  einem  Schnürleibe 
und  einem  ganz  besonderen  Lehnstuhle  veröffentlicht.  —  Was  D  ei- 
peeh  betrifft,  so  hat  er  in  der  andauernden  Lagerung  des  Kranken 
nicht  bloss  ein  Mittel  gesehen,  die    kranken  Wirbel    unbeweglich 
zu  halten;   er   hal  auch  an  die  Kurvatur  selbst  gedacht  und  war 
bestrebt,   sie  gerade  zu  richten.     Eine  horizontale  und  harte    Ma- 
Iraze  kann,  seiner  Ansicht  nach,  die  Geraderichtung  der  Wirbelsäule 
bewirken,   ja  selbst   ganz    alte  Höcker    vermindern   helfen.     Er 
theilt  klinische  Fälle  mit,  welche  die  Richtigkeil  dieser  Behauptung 
beweisen.     Bei    einem   kleinen  Knaben    wurde   auf  diese   Weise 
nicht  bloss  Heilusg  des  Po  tischen  Uebels  bewirkt,  sondern  auch 
der  Buckel  bedeutend  verringert.     Was  eben  von  Delpech  ge- 
sagt   ist,    gilt  euch   von  F.  Martin,    dem  Veteran    der  Pariser 
Orthopädie,  welcher,   wo   es   irgend  möglich  war,    längst  schon 
versuchte,    eine  Geraderichlung    der   von  dem  Pott' sehen  Uebel 
xurüekgebliebenen  Kurvatur  der  Wirbelsäule   zu  bewirken.     Was 
die  von  ihm  erlangten  Resultate  betrifft,  so  findet  man  eine  Probe 
davon  in  einer  Mittheilung  M  a  r  l  i  n'  s  in  der  Sociale  medico-prali- 
^ue  vom  Dezember  1853..    Sein  Apparat,  welcher  eine  langsame, 
andauernde ,  sehr  massige  und  gleichförmige  Dehnung  bewirkte, 
hat,   wie  er  angibt,  mehrere  mehr  oder  minder  starke  Buckel  ge- 
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radegeiogen  oder  sehr  gebessert,  uivd  bei'  zwei  Kranken  sind,  so- 
gar Kongesnonsakszesse  reeorbirl  worden,"  . 

„Nachdem  ich  dieses  Alles  vorausgeschickt  habe",  fährt  Hr. 
Bouvier  fort,  „bin  ich  genölhigl,  von  wir  selbst  z^.  sprechen; 
mich  zwingt  dazu  dje  Nennung  meines  Namens  durcjt  t)rn.  <3o,s* 
sei  in.  Ich  habe  auch  schon  vor  längerer  Zejl  die,  Indikation 
auljgesteUl .,  auf,  die  Hacker,  die  nach  >dem  Po  loschen. Jlebei  zu- 
rückbleiben, direkt  zu  wirken  und  sie  nach  und  nach  geradezu^ 
richten.  Mein  gelehrter  Kpllege  u n,d  Freund,  Hr<  Chiassaig.nac, 
wollle  1841  meine  Ansichten  von  damals  vertheidigen  f  aber  er- 
klärte dennoch,  sie  nicht  theilen  zu  könoeu,  loh  sagte*  dass 
man  nach  dem  Ende  der  akuten  Periode  der  Krankheit«  besou* 
ders  bei  der  Kurvatur  in  der  Lumbargegend  nud  in  4er  unteren 
Panhie  des  Rückens,  die  gewöhnlichen  orthopädischen  Mittel  an* 
wenden  könne;,  es  müsse  jedoch  der  Schmerz  vollständig  ver- 
schwunden sein  und  weder  Kongestion sabszesß.  noqh  Lähmung 
sich  eingestellt  haben  oder  sich  einstellen,  wollen»,  üeute  wunde 
ich  noch  hinzufügen ,  dass  man  die  mechanischen  Mittel  «her  an- 
wenden dürfe,  wann  der  Buckel  ein  gerundeter»,  als  wenn  er  ein 
winkeliger  ist«.  Auf  den  Unterschied  zwischen,  der  sogenannten 
Bogenkurvalur  und  der  Angularkurvatnr  habe  ich  schon  anderwei- 
tig aufmerksam  gemacht  .und  ich  habe  einen  Fall  vorgebracht,  der 
mir  selbst  angehört  und.  dessen  ich  .auch  in  meinen  klinischen 
Vorlesunge*  von  185&  gedachte.  Leider  aber  ist  dieser  Fall:  der 
einzige  geblieben;  Alles,  was  ich  in  den  anderen  Fällen,  von  Ky,* 
phese  nach  dem  folt'schen  LJebel  durch  die  Orthopädik  erlangen 
konnte,  wai  seihst; in  den,  günstigsten  Verhältnissen  nichts  wei*» 
ter,.als  dass  die  Difformtiäi  zum  t  Stillstände  gebracht  wurde.  Bet 
greiihcherweise  konnte  mich  dieses  zn  weiteren  Versuchen  nicht 
ermulhigen  und  *<h  habe  mich  in  diesem.. Sinne  auch  in  meinem 
Vorlesungen  ef  klärt,  ich  gealatle  die  Geraderiehiungsmiltci  nu* 
für  Ausnahmefalle,  nämlich  für  solche,  welche*  dem  von  mit 
früher  milgelheilten  Falle  analog  sind.  Uebrigens  erkenne  ich 
sehr  wohl  die  {grossen  Vorlheile  der  Horizontallage  und  ich. halle 
sie  sogar  für  gut  und  für  wüesehenswetth,  so  lange. sich  keine 
Segen  anzeige  kundthuL"    . 

„Sind   nun    die    beiden   von  Hrn.   Gillibert  mttgelheüten 

fälle  von  der  Art,  dass  sie  im  Stand«  seien»  die  Ftage  zu  Guq* 
xxxi v.  iste.  ^q 
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slen  der  anhaltenden  UnbeWcfcliehkefr  to  <ler  Herizoufattege  «ti 
lösen?  Oder  mil  andere«  Worten,  beweisen  diese  beiden  FäM«, 
dass  das  eben  genannte  Verfahren  jedem  anderen  vorziehen 
sei,  und  moss  man  jede  Kyphose,  welche  doroh  das  PotOschfe 
Uebel  bewirkt  worden,  auf  diese  Weise  behandeln  ?  Schon  der 
Berichterstatter  Hr.  Gosselin  hal  ganz-  rieh lig  •  bemerkt,  •  das* 
der  Erfolg,  soweit  er  das  Allgemeinbefinden  der  Gtlii  her  l' sehe« 
Kranken  betrifft,  aueh  wahrscheinlich  ^uf  andere  Weise  hätte 
erreicht  werden  können,  und  ich  musB  hinzufügen,  dass  naoh 
den  Thalsaehen ,  die  ich  gesammelt  habe  'und  wo  -die  Gerade- 
richlung  der  Höcker  durch  verschiedene  andere  Verfahnin gewei- 
sen erstrebt  und  zum  Thetl  auch  erlangt  worden ,  ich  nicht  der 
absoluten  Ruhe  in  der  HorizontatlAge  eine  grosse  Wichtigkeit  bei- 
legen kann.  Hr.  Gilltberl  selbst  hat  übrigen«  indirekt  eingestand 
den,  4kss  seine  Methode  keines  Weges  etine  -allgemein  anwetvd* 
bare  sei«  Er  würde  sonst  nicht  bloss  2,  sondern  vielleicht  10, 
20  oder  noeh  mehr  Fälle  milgelheift  haben.  Man  schaue  doch 
auf  die  deutschen  Orthopädislen ;  man  sehe  auf  die  Männer,  welch* 
an  «ich  selbst  und  an  die  Vorlrefftiehkeil  Ihrer  Heilmethoden 
glauben !  Man  befrage  die  sogenannten  Jahresberichte  dor  Inhaber 
orthopädisohe*  Anstallen!  Was  wird  man  finden?  Alle  Buckelige, 
die*  ihnen  üborliefert  worden  sind»  haben  sie  angeblich  mit  ihren 
orthopädischen  Milleln  zu  Dutzenden,  zu  Hunderten  geheilt,  oder 
sie  haben  sie  angeblich  so  gebessert,  4aas>  von  den  Höckern  nur 
noeh  geringe  Spuren  miruokbüeben.  Hr.,  Gillibert  aber  hat  nur 
zwei  fälle  angeführt ,  nnd  zwar  aus  einer  Periode  von  zwölf 
Jahren,  und  man  würde  fürchten  müssen,  Frankreich  könne  in 
Bezug  auf  die  orthopädischen  Leistungen  bei'  det*  hier  in  Rede 
siehenden  Krankheit  den  Vergleich  nwt  Deutschland  nicht  aushal- 
len.' Es  steht  jedoch  nicht  s-o:  die  ei nsieftfsv ollen,  unbefangenen 
»nd  wahrheitsliebenden  Ortfcepädisteo  in  Deutschland  geben  uns 
•inen  anderen  Anblick.  So  hal  der  Sehr  lüchiige  Dr.  Heine  in 
Cannslatl  in  einem  Berichte,  welofcer  eroen  Zeitraum  von*  23  J*h» 
ren  -uatfasel,  sich  hineichthxjh  der  cntohanisohea  ßehaikttang  das 
Pott' sehen  Uebels  eben  so  furchtsam- gezeigt  wie  wir;  er  ist  eben* 
falls  ganz  zufrieden,  wenn  der  Höcker  während  'seiner  Befeaftd*- 
lung  nur  nicht  zu  beträchtlich  wird,  «nd,  Wie  wir,  wendete  auch 
er  die  gerader ichienden  Apparate,    den   tinfeoheto  Druck  mittelst 
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«iaes  unler  den  Rumpf.. gelegleb.  Kissens ,  nur  erqt  dann  an, 
wenn  alle  entzündlichen  Symptome  verschwunden  ejnd,  und  die 
Keasolid4tU»n  Aer  kranken  Knochen  beginnt,  indem  er ,  wie  wir, 
die  Hoffnung  hegt,  wenigstens  in  Ausnahmefällen  eine  wirkliche 
Verminderung  der  DirTormiläl  zu  erlangen.  „Sind  die  von  Hrn. 
Giliibert  angesehenen  und  mil  Luft  gefüllten  Kautschukhaiions» 
die  er  den?  gewöhnlichen  Kissen  .oder  PeloKen  vorzieht,  etwas 
Neues?  Luftkissen  sind  schon  überall  angewendet  worden,;  die 
Verarbeitung  des  Kaulschubs,  zu  solchen  Kissen  ist  eine  bekannte 
Industrie,  und.  was  die  Anwendung  der  mil  LuA  gefüllten  Kissen 
ftV  unseren. Zweck  betrifft,  so  kommt  ein  viel  älterer  Autor,  näm- 
lich der  Allvater  der  Medizin,  Hipp  oktales,  in  seiner  Abhand- 
lung von  den  Gelenken,  in  Betracht.  „„Es  hat  sich  mir  erei&- 
**V"  sagt  er,  „ndass,  als  der  Kranke  auf  dem  Hucken  lag,  uno* 
während  au  ihm  die  Extension  vorgenommen  wurde,  unter  sei- 
nen Höcker  ein  nicht  aufgeblasener  Schlauch  gebracht  wurde,  unjl 
dass  man  diesen  Schlauch  mittelst  eines  Blasebalges  mit  Luft  an- 
zuüjUen .  suchte.  Der  Versuch  jxber  gelang  nicht;  deou ,  da  die 
Extension  sehr  kräftig  war,  so  blieb  der  Schlauch  zusammengedrückt 
und  die  LuA  konnte  in  ihn  picht  eindringen;  der  Höcker  de? 
Kranken  glitt  oänriieb,  während  man  sich  bestrebte,  den  Schlaucji 
in  füllen ,  von  der  dadurch  theilwejse  aufgequollenen  rundlichen 
Form  denselben  ab.  Und  wenn  .endlich  auch  bei  nachgelassener 
Streckung  des,  Körpers  der  Schlauch  £anz  mil  Luft  gefüllt  wurde,, 
st*  war  doch  seine  gewölbte  Form,  nicht  passend  zur  Aufnahme 
des  Hocken;  der  Schlauch  hätte  nictyl  so  rundlich  sein  müs- 
sen.44" *—  Diese  Stelle  bei  Hippokrales  setzt  allem  Streite 
WO  die  Priorität  der  Erfindung  ein  ,#el  und  deutet  zugleich  einigt 
Unbequemlichkeiten  an,  .welche  zum,  Theile  auch  der  Apparat  des 
Hn».  Gilli.be tri  haben  mag." 

*jch..fprchie  zu  weitläufig  zu  werden«  allein  ieji  muss  den- 
aoeh.dea  Wprl  (wejler  fujiren,*  uro  einige  Punkte,  dif*  in  der  Dis- 
kussion angeregt  worden  njm<J,  zu  bcleijcblqti.  So.  h^l  man  ver- 
weht,- zwea.gan,*  „verschiedene  Ariern  v^n, Wirbelkr^nkheit  oder 
P.OU'schemtUebel,  .*ufzu  stylen.;  die  eine  Art  sei  die  bedeutungs- 
vollere, und  lu^re.,zu  (Conge^tionsabszessen, ,  die  ,amfere  Art  sfi 
die  modere,  h^be-  b&cbst ,  gellen  Abszesse  und.  heile  von  selbst, 
oad  eben   dje#e  liefere,  ,Ari  «sei.  fa$<  eigenj|iche   vop  £o.U  be- 
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schriebene  Uebel,   wo    die  Kauterien    nützlich   seien    und  wo.  die 
Prognose  sich   gerade    nichl   so    sehr  übel  stelle,   wenn  man   die 
zurückbleibende    Missgeslall    nicht    zu    sehr    in    Betracht    ziehen 
wolle.    Jedenfalls  würde  das  Leben  dabei  nicht    ernstlich  bedroht 
und  die  Gefahr  ziemlich  '  sicher  abgewendet.     Man  hat  ferner  be- 
hauptet, dass  eben  diese  Fälle  von  Pott'scheni  Uebel  ohne  Abs- 
zesse  so  häufig   seien,    dass  Po  11  selbst  in    seinen   beiden   Auf- 
sätzen nicht  einmal  die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Eilerheerderf 
ausgesprochen    hat    und    dass  er  die  Krankheit  also  von  derjeni- 
gen Affektion  der  Wirbel,  die  mit  Kongestionsabszessen  verbunden 
ist,  wesentlich  unterschied.     Was  nun  mich  betrifft,  so  muss  ieh 
erklären,  dass  ich  nach  Allem,  Was  ich  selbst  erfahren  und  ken- 
nen  gelernt   habe,    mit    dieser  Anschauungsweise',    welche    noch 
heute   ihre  Anhänger  hat,    nichr  übereinstimme.     Ich   kann    mich 
irren,  allein  meiner  Ansicht  nach  ist  die  Wi  rbel  krank  hei  t  in  allen 
Fällen    eben}  so    identisch  wie   das  menschliche  Antlitz  immer  als 
solches  sich  kundthut,  so  verschieden  auch  die  Gesichtszüge  sein 
mögen.     Es   gibt  keine  Charaktere,    welche    die    Wirbelkrankheit 
bösartiger  Natur  von  derjenigen  unterscheidet,    die  gutartiger  Na- 
tur wäre,  oder  die  nicht  zu  einem  üblen  Ausgange  strebte.     Jede 
Affektion  dieser  Art  kann,   so    einfach  sie  auch  im  Anfange  auf- 
treten möge,  zu  einfer  sehr  ernsten  sich  gestalten.     Die-  Prognose 
gründet   sich   hier,    wie  bei  jeder  anderen    Krankheit,    nicht    auf 
öewissheil,    sondern'  auf  Wahrscheinlichkeit,    und   es   l&ssi   sich 
nichl  sagen ,    dass  es  eine  ganz  eigentümliche  Veränderung  der 
Wirbel  gebe,  welche  fast  nie  mehr  heile,  und  eine  andere,  welche 
selten  oder    niemals  heile.     Welches    sind   diese  Veränderungen? 
Wer  hat  sie  nachgewiesen  ?   Wer  hat  ihre  unterscheidenden  Merk- 
male festgestellt?    Was  die  Abszesse  betrifft,  so  sind  sie  bei  der 
Wirbelkrankheit  viel  häufiger,  als  man  annimmt;  e«  gibt  v'erhfilf- 
nissmässig  sehr  wenig  Fälle  ohne  solche  Abszesse,  aber  die  Bi- 
teransammluhg    ist    sehr   oft    auf  deh    krankeri  Purtkt    selbst   be- 
schränkt   und    verschwindet,    wenn  Heilung    eintritt,  •  oh rie*   dass 
man    ihre   Existenz   wahrgenommen    hat.      Auch    andere  Eilerän- 
sammlungen,  die  wahrgenommen  werden  können,  bleiben  in  deV 
Tiefe  und  man  erkennt  sie  nicht,  weil  man*  sie  nicht  aufsucht." 

,.   s  ist  ganz  richtig,"  dass  mart  viele  Buckelige  antrifft,    die 
vom  Pol  f sehen  Uebel  geheiff  sind,   aber  sie  habc'n  immer  aneh 
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eine  akute  Periode  durchgemacht,  wie  diejenigen,  welche  den 
Ted«  verfielen.  Die  Krankheil  machte  bei  ihneto  ganz  denselben 
Verlauf,  nur  blieb  sie  entweder  bei  einem  gewissen  Grade  von 
Zerstörung  stehen,  oder  wurde  besser  ertragen.  Man  sagt,  da 
diese  Buekeligen  geheilt  seien,  und  keine  Abszesse  gehabt  hal- 
ben, so  seien  keine  vorhanden  gewesen.  Wer  aber  hat  das 
Riebgewiesen  ?  Was  sieher  ist,  ist  der  Umstand,  dass  viele  Kranke 
der  Art  L&hmung  gehabt  haben  und  dass  '  sie  von  dieser  L&h* 
mang  sich  erholten,  während  Andere  dem  Grabe  entgegen  giiK 
gen.  Die  Abszesse  sind  übrigens  nicht  so  schlimm  und  so  tööV 
Kcb,  als  die  in  weiter  Entfernung  vom  eigentlichen  Üebel  sieh 
bildenden;  die  an  Ort  und  Stelle  des  WirbeHeideos  befindtiokea 
Abszesse  verschwinden  zugleich  mit  dieser  ihrer  Ursache  und  es 
ergibt  sich  hieraus,  dass  im  Grunde  die  Krankheit  dieselbe  ist 
und  dass  sie  sieb  nur  dem  Grade  nach  unterscheidet,  je  nachdem 
eine  grössere  oder  geringere  Etterbilde ng  und  kleinere  oder  grös- 
ser?, nähere  oder  entfern  lere  EHerheerde  sieh  bildeten«  Allerdings 
ist  die  Krankheit,  von  der  die  Wirbel  heimgesucht  sind,  auch 
sehr  in  Betracht  zd  ziehen;  die  Tuberkeln  zum  Beispiele  haben 
eine  viel  grössere  Bedeutung,  als  die  einfache  Knoehenenlsuav 
dang,  aber  diese  Unterscheidung  ist  nicht  diejenige,  die  man  im 
Auge  zu  haben  pflegt/' 

„Schon  vor  Pott  und  auch  nachher  hat  man  die  Heilbar- 
keit der  Wirbctkrankrankheit  anerkannt,  aber  Niemand»  hat  be- 
hauptet, dass  es  eine  gewisse  Art  gebe,  die  immer  heilbar  sei. 
Auch  ich  glaube,  dass  die '  Heilungen  viel* zahlreicher  sind,  als 
man  annimmt,  allem  es  beruht  dieses  darauf,  dass  es  sehr  leichte 
Grade  der  Krankheit  gibt,  die  «ftn  nicht  so  genau  sludirt  hat, 
als  die  schwereren.  Die  Wandernden  Abszesse,  die  einzigen,  die 
man  genau  kenni,  können  Sich  beim  Polt 'sehen  UeM  in  atteta 
Varietäten  zeigen ,  allein  auch  darin  ist  weiter  kein  Unter- 
schied zu  rinden,  als  ein  bald  höherer,  bald  geringerer  Grad  der 
Krankben."  ,;    ,      ' 

'ffr.  B.  sucHt' nun  n6eh  zu  zeigen,' dass  Pott  selbst  Meinen 
eigentlichen  Unterschied  ziifeehen  derjenigen  WirbeHcrenktoeit  -ge- 
macht habe,  die  tat  Lähmung  führt,  und  derjenigen,  welche  Ken- 
geslionsabszesse  veranlass*!.  Das  Pol  fache-  Uebel  ist  immer  das- 
selbe find  vollkommen  identisch  mit  WtrbelgelenkkrarikMl  (*pcrri- 


dylsrlbtokaoe) ,  mögen»  skb  Ekecheerde  und  hokiitches ,  Fiehec 
oder  Läbmusg  oder  sonst  welche  Bcseheinijngep  ciostelle»,  .(nag 
der  Tod  oder  mag  Heilung  erfolgen.  lo  Bezug  auf  die  VerJtaö* 
eberq^igan  bemerkt  Hr.  B.,  des»  er  t  allerdings  einen  innere«  Kali vs 
gesehen  Habe;,  im  Jahre  1855  hal  er  ein  Präparat  geosigl,  wp 
*wei* Würbelkörper  durch  solchen  Kallus  mit  einander  verwachsen 
waren»  und  seitdem  hat  er  Mach  einige  andere  Präparate  gewpn,- 
4ifeni,  welche  dieses  auch  darlbuii;  indessen  ist  er  doch:  de/  Aqt 
siebt  des  Hm.  Houel,  da6S  solche  Katlusbilduag  sich  nur  er- 
zeugt, wenn  die  Lücke  «wischen  de«  Wirbelkörpepn  Meinest, 
tel-die  Locke  gross,  oder  sind  die  Wirbelkörper  weit  ausein  an  jie* 
gedarrt,  so  bildet  sieb  der,Kallu8  mchi»  •  >  . 
-  >  In  der  in  den  folgenden  SiUunge,*  fortgesetzten.  Diskussion 
bemerkt  zftvördersl  Gireld es,  dass  mit  Unrecht  vqn  Polt  ge- 
sagt werden,  derselbe  habe  in  seinerScMderuiigder  WirhelbraoHr 
heit  niebts  von  Abszessen  gewussti  in  seiner  ersten  Abhandlung 
habe  er /allerdings  davon  nicht  gesprochen,  aber  wobt,  in.  seiner 
zweiten*,  freilich  aur  mit ,  sehr  wenigen  Worlen>  ~>-  Auch  Hr. 
Morel  bestätigt  die  eben  gehörte  Angabe;  er  selbst  habe  aur 
immer  ein«  Art  vorn  Wirbelkrankheit  kennen  gelernt  und,  sie 
«immer  mit  Abszessen  begleitet  gesehen.  Bei:  dieser  Gelegenheit 
müsse  er  eines  Falles  gedenken,  den  er  einmal,  im  (Findelbausje 
gesehen  und  der  ihtn  sehr  sonderbar  -erschienen,  war.,  Ein  ganz 
kleines  Kind»  das  buckelig  war,  starb,  und  bei  der ,  Untersuchung 
fand  sich  an  der  Stelle  eines  Wirbels  eine,  geräumige,,  regelmäs- 
sige, von  elfter  dicken  und  glatten  Haut  umgrenzte  Hohle,,, welche 
ein*  helle  durchsichtige  Flüssigkeit  einscbloss;  es  waren  darin 
keine  Kilecheatrümroer,  keine  Spur  von  Karies  oder.  Eiter.  ftaeh 
jetzt  wisse  er  nicht,  wohrn  er  diesen  FaU  eu  reebneft  habe,;  Was 
die  A&wettddng  einer  dauernden  .  ruhigen. .tag»  oder,  der  Bewe- 
gutig:  beireffe,  so  glaube  er,  dass  sich  gar  keine,  bestimmte  Regel 
«Ofstollen  : lasse v  sondern ,,  dass  der.  Arzt  jedssma,!  ,n&cji  dem, spe- 
ziellen Falle  sich  zu  richten  habe.  So  habe  er  vor  Ja^tßn  jfi 
der  Klinik  von  Siaoaon  einen  ßäcfcer,. gesehen »«  wetcheß  Kon- 
gesÜMSbbsztBsfe  Mi ,  der ,  DacsabsiogJPUbs  hatten  sqine  ,\YM;beJs|ü|lje 
-h»Ufedirte/'kaufn:tti<rUi(rt^  Veränderung  .erljUaiv,  aber  .Wes. Tages 
sahk.  a*e;pbolzlkh,  zusefcwnen.  i*nd  «es  erfolgte  bal<L4ar,auf  der  Tqj). 
In  <  {der  iiefehei<(andftn  sie)*/  VW  kendepwirbel,  iu;  ihres.  Korperji 
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vollkommen  zerstört  und  einige  SteHen  der- Wände  dieser  Wirbek- 
körper  hatten  die  Wirbelsaule  aufrecht  getauten,  waren  aber  dann 
pKHztich -gebrochen  nniä  so  die  Ursache  des  Todes.  Wäre  der 
Kranfce  in  horizontaler  Lage  im  Belle  gehalten  Worden,  -so  hatte 
er  vielleicht  geheilt  werden  können,  jedenfalls  hätte  er  länger 
gelebt.  Die  Unbewegltchkeil  in  horizontaler  Lage  Sei  von  allen 
Mitlern  immer  noch  das  Sicherste  und  daher  am  meisten  in  env- 
p fehlen.  -1-  '  ■  .. 

Hr.  Ma-tjolin  macht  darauf  aufmerksam ,  das*  bei  der  hier 
m  Rede  stehenden  Wirbel  krank  hei«  es  oft  Abszesse  gebe,  tfe  in 
Folge  ihrer  Kleinheit  und  ihres  tiefen  Sitzes  der  Wahrnehmung 
entgehen,  und  manche- Abszesse  können  auch  durch  Resorption 
▼ersdiwirfden.  Wenn1  nun  diese  FäWe  solche  sind,  in  denen 
scheinbar  keine  Absfcesse  existiren%  so  sind  sie  doch  meistens 
vorhanden.  In  manchen  Fällen  jedoch  fehlen  ste  wirft  liefe,  wie 
namentlich  fast  immer  in  der  Wirbetkrankheit  der  Nackengegend. 
flr.  M.  erzählt  drei  Fälle,  die  das  beweisen:  der  eine' Fall 'betraf 
ein  14  Jahre  altes  Madchen,  Welches  vor  einigen  Tagen  das  Ho- 
spital vollkommen  geheilt  verlassen  hat,  aber  mit  einem  Wrück* 
gebliebenen  beträchtlichen  Hocker  in  der  Nackengegend.  *  Im  zwei- 
ten Falle  war  es  ein  Knabe  in  demselben  Alter;  er  halle  dieselbe 
Ktaolüieil/ un.d  ist  auch  fast  gan,z  gejicill.  Im  drillen  Falle  end- 
Hoh  war  es  ein  jüngeres  Kind •,  welches  mit  einem  Pott' sehen 
Uebel  in  der  Nackengegend  behaftet  -war'  und  der 'Heilung  ent- 
gegenging, ohne  dass  eine  Spur  von.  Abszessen  sich  zeigte,  die 
doch  in  der  Halsgegend,  wenn  sie .  vornan cfca  wären ,  wicht  un^ 
bemerkt  geblieben  sein  körinlem  Für  die  entschiedene  Verwer- 
fung von  Kaülerien  könne  er  nicht  stimmen;  bei  vorhandenen 
Abszessen  und  starker  Eiterung  mögen  sie  abzuweisen  sein,  w«jl 
vielleicht  der.  Kranke  durch  eine  neugebildete  Eiterung;  noch  mtbr 
geschwächt  würde.  ■  Bind  aber  kerne  Abszesse  ' vorhanden,  st 
werden,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  kleipe  Kaülerien,  mit  de- 
neu  man  um  den  Höcker  bemängeln,  und  deren  Eilqrung,  eiaige 
Wochen  unterhallen  und  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  wird,  *»m* 
sehr  gunstigen  Einfluss  atr?  dte  Affektion  der  Knochen  ausüben. 
Die  Alten  haben  nicht  ganz'  ohne  Grundf  der  Masturbation  eine 
entschiedene  Wirkung  auf. die.« Wirbelkrankheil  beigemessen;.  fflRt 
alle  Kinder,  die  daran  leiden,  sind  der  Onanie  auf  furchtbare  Weise 


• 
ergeben,  und  sei  es  nun,  dass  diese  lasterhafte  Gewohnheit,  durch 

die  Reizung  des  Rückenmarkes  erregt  worden,,  so  hal  die.se«  auch 
sajnerfteAts  wieder  einen  sehr  üblen  Einfluss  auf  die  Krankheit. 
.  ;  ,  „Wenn  Jir.  Gosselin  gesqgl  hal,  dass  dqs  Poll'scheJJebei 
sich  .vorzugsweise  gegen  das  12.  Jahr  enlwickeler  so  i#l  das,  nicht 
richtig-  Di«  Kinderhcilanslallcn  zeigen  die  Krankheit  noch  viel 
früher*  und  wir  haben  sie  selbst  schon  an  Säuglingen  geaehep. 
Vor  Kurzem  sahen  wir  einen  Knaben  von  5  bis  6  Jahren,  wei- 
chet in  hohem  Grade  der  Onanie  oblag;  um  seine  luaj  daran  zu 
erhöhen,  halle  er  sich  einen  Faden  um  den, Penis  gebunden, 
aber  dar  Faden  durchschnitt  die  Haui  desselben;  das  unglücklich? 
Kind,  ist  gestorben  und  hal,  iiu  wahren  ginne  des  Wortes,  hi? 
gaa*  kurz  vor  seinem  Tode*  die  Onanie  betrieben.  Nebe«  ihm 
im  Hospitale  befand  sieb  ein  Knabe  von  3  Jahren,  welcher  eben- 
falls ,un  Sterben  lag.  und  auch  der.  traurigen  Gewohnheil  der 
Qna>nie  bis  zuletzt  ergeben  war,  Diese  frühzeitige  Entwicklung- 
der  Onanie  finde!  sich,  wie  gesagt,'  ganz  besonders, bei  den 
am  Po  IT  sehen  Uebel  leidenden  Kindern,  wd  es  wa>e  Y>ph|jgv 
das  Uf/sächliche  Verhallniss  zwischen  beiden  zu .  ermitteln." 

.  Hr.  Gioquet  spricht  ü^r ,  die  Aufsaugung  des  Eilers  beim 
Polt' sehen  Uebel.  Seiner  Ansicht  nach  bilden  sich  Abszesse  fast 
immer  dabei,  nur  werden  sie  nicht  immer  leicht  gefunden.  "Nach 
deni  Tode  sieht  man  bisweilen  an  den  Seiten  der  Wirbel&Sifrtfe 
kleine  KySlen  mit  dicken -Wänden  und  eine  dichte  käsige  Masse 
enthaltend.  Dieses  waren  Abszesse,  deren  Eiter  grösslenlheils  re* 
sorbirt  worden:  selbst  bei  grossen  Abszessen  kann  die  Resorption 
zuweilen  stattfinden.  Ein  9  Jahre  altes  Kind  hatte  einen  Hocker 
in  'der  Rüokengegend  und  zu  gleicher  Zeh  Lähmung.  Nach  ein!* 
ger  Zeit  bildete  sich  in  der  linken  Leddeogcgeod  eine  sabwap*» 
pende  Geschwulst,  welche  immer  grösser  wurde.  Es  wurde  Jod 
angewendet  und  mehrere  Kaulerieh  wurden  auf  beide  Seiten  des 
Höckers  aufgesetzt.  Allmähtig  verschwand  die  Lähmung;  die  Ge- 
schwülst  sank  ein,  die  Schwappung  vertat1  sich  und  auleist  war 
keine  Spur  des  Abszesses  mehr  wahrzunehmen.  Ackere  Aer*lc 
wissen  sehr  viel  Gutes  von  den  Moxen  oder  der  Anwendung- 
des  Glüheisens  beim  PolTschen  Uebel  zu  berichten  und  man  kann 
nicht  so  kurzweg  darüber  absprechen ,  wie  das  in  'neuester  Zeit 
geschehen  ist. 

Wir  schliessen  unsere  Miitheilueg  über  die  weitere  Diskus- 
sion und  bemerken  „nur  noch,  dass  Hr.  Broca  über  dasPotl'sche 
Uebel  einen  Vortrag  hielt,  und  ebenso  Hr.  6  oü  vier;  wir  werden 
diese  Vorträge  bei  einer  anderen  Gelegenheit  anführen. 
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[BAND  XXXIV.]  ERLANGEN,  MAERZ  u.  AttllL  !Ö6Ö.  [HEFT  3 u. 4.) 

/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

(Jeber  Talipes  varus,  vonDoctor  med.  Bartscher 

in  Osnabrück, 

(Mit  Abbildung.) 

Wie  leicht  auch  oft  die  Geradestellung  der  Klumpfüsse  U 
2.,  eelbst  3.  Grades  bei  Kindern  ist,  so  schwer  ist,  wie  uns  die 
Erfahrung  zeigt,  in  vielen  Fallen  die  Fixirung  der  guten  Stellung, 

Obschon  wir  überraschende  Erfolge  vom  Gypsverbande  bei 
den  angeborenen  Klumpfössen ,  entweder  bald  nach  der  Geburt, 
oder  spater  nach  vorgängiger  Operation  angelegt,  sehen,  obaehoa 
die  Maschine  von  Stoss  den  Hauplzwecken  entspricht,  so  vor- 
zuglich auch  die  Klunipfussmaschine  unseres  genialen  Strome y er 
ist,  wie  viele  auch  durch  diese  Maschinen  l  heil  weite  oder  völlig 
geheilt  sein  mögen,  —  so  wird  steh  doch  der  Chirurg  eingestehen 
müssen,  dass  in  manchen  Fällen  das  noch  so  lange  Liegen  ia 
den  Maschinen  die  gute  Stellung  des  Fosses  ausser  der  Maschine 
nicht  bleibend  machte. 

Daau  verdriesst  es  die  Kinder  oft,  so  lange  Zeit  ruhig  zu. 
liegen;  sie  werden  unruhig,  und  der  Verband  verschiebt  sich; 
ausserdem  kann  das  stete  längere  Liegen  auf  ihre  Gesundheit 
einen  n «entheiligen  Einfluss  üben. 

Lässt  man  den  Kindern  nach  der  Operation  zu  eilig  den 
Scarpa* sehen  Schuh  anziehen,  so  fallt  der  Fuss  zu  häufig- wie- 
der in  die  alte  abnorme  Stellung  zurück,  zu  der  er  noch  lange 
starke  Neigung  hat. 

Bei  den  Fällen,  wo  Eltern  und  Kinder  über  das  lange  Lie- 
gen ungeduldig  wurden,  wo  der  Scarpa*sche  Schuh  nachher 
xxxiv.  isee.  \\ 


*  •  » 

Rezidive  wieder  eintreten  Hess,    kam  mir  der  Wunsch,   eine  der 

befonnlen  Maschinen  zum  Festsielten  des  Fusses  so  einrichten 
m  können,  dass  das  Kind  in  derselben  von  dem  ersten  Tage 
der  orthopädiqejw}  NacJ^eQancUuof  .bis  zum  .höchstmöglichen 
Grade  der  HereieJIijnog,  ween  auch  etwas  genirt,  doch  ohne  Nach- 
theil für  die  Fixirung,  gehen  könne. 

t  Ein  äusserst  hartnäckiger  Fall,  den  ich  nachfolgend  mitthei- 
len werde,  bracht«  mich  auf  die  Herstellung  eines  Apparates,  von 
dem  ich  jetzt  viel  Vortbeil  gehabt  habe  und  bei  dem  mir  die  Slro- 
meyer'sche  Maschine  als  Idee  diente. 

Ich  lasse  mir  für  den  geradegestellten  Fuss  einen  oben  offe- 
nen Schuh  von  Messingblech  machen,  dessen  Seilenränder  über* 
all  die  Höhe  des  Fusses.  haben;  derselbe  ist  weich  gepolstert  und  , 
hat  zwei  breite  Schnallriemen,  von  denen  der  hintere  über  das  Ge- 
lenk, der  vordere  von  der  Mitte  des  genannten  bis  zur  2.  Phalanx 
der  Zehen  den  Fuss  deckt ;  mittelst  dieser  Riemen  wird  der  Fuss 
fest  in  den  Schuh  geschnallt,  der  überall  genau  schlieesen  muss. 
Dann  mache  ich  eine  innere  und  eine  äussere  Beinschiene  für  die 
ganze  Extremität,  die  genau  nach  dem  Gliede  von  dünnem  Holze 
oder  Messingbleche  gearbeitet  seii\  müssen,  sie  werden  am  Kniee 
durchschnitten  und  mit  hinten  halb  offenen  Charnieren  zur  Recht- 
winketstellung  verbunden. 

Am  Fusse  endigen  beide  Schienen  in  steife  Seilenbläller,  die 
den  Schuh  zwischen  sich  aufnehmen. 

An  der  Innenseite  haben  die  Seitenbläller ,  welche  sich  ge- 
nau an  den  Schuh  anschmiegen  müssen,  in  gleichen  Entfernun- 
gen Löcher,  welche  die  unter  dem  Schuhe  befestigten  über  den 
Rand  vorstehenden  hinteren  und  vorderen  Zapfen  aufnehmen« 
Das  vordere  Loch  läuft  nach  oben  in  einen  kurzen  Bogenabschnitt, 
worin  der  vordere  Zapfen  beiderseits'  zum  Fl  «küren  des  Fusses 
aufsteigen  kann. 

Die  Schuhsohle  muss  mit  dem  unteren  Schienenende  gleich 
sein;  der  Schuh  steht  zu  beiden  Schienen  im  rechten  Winkel. 

Die  Schienen  werden  mit  breiten  Gummigurten  befestigt;  das 
Fussende  derselben  wird  mit  festsitzenden  SchnaHriemen  eng  an« 
einander  geschnallt. 

Oben  an  der  äusseren  Schiene  aussen  sitzt  ein  gezähntes 
Rädchen,  in  dessen  Zacken  eine  Feder  eingreift,  um  das  Zurück- 
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laufen  zd  verhindern;  am  die  Welle  4«*  Rade*  deebt  sich  «in* 
Darmsaite,  weiche  um  vorderen  Schtihrande  befestigt  ist,  um  den 
Foss  mehr  and  mehr  ia  Vlektann  zu  bringen. 

Sitzt  der  Fuss  geradegeriehtet  in  den  Schuh  eingeschnallt, 
90  legt  man  die  Schienen  einzeln  an,  so  das*  die  Zapfen,  weicht 
am  Setrahe  sitcen ,  in  die  Löcher  der  Seitenklappen  eingreifen, 
und  Schmitt  dann  die  Gurte  and  Kienen  fest  Die  Kinder  gehe» 
nach  ganz  kurzer  Uebung  ziemlich  gut  in  der  leichten  Maschine; 
der  Fuss  steht  normal,  weder  ab-  noch  adduzifl,  und  im  rechte» 
Winkel;  er  bleibt  beim  Gehen  in  dieser  Stellung. 

Th.  M.  aus  A.  wurde  vor  anderthalb  Jahren  als  zweijähriger 
Knabe  mit  einem  angeborenen  linken  ftUimpfusse  4.  Grades  zu 
mir  gebracht ;  er  war  bis  dahin  mit  Heflpflaslerverbänden,  die  de» 
Fuss  m  der  geraden  Richtung  halten  sollten,  und  verschiedenen 
Schienen  zur  Fixhung  des  Fasses  nutzlos  behandelt 

Der  Knabe  ging  auf  dem  Os  cuboideum,  unter  dem  sich  ein 
sehen  ziemlieh  starker  acetdcnleller  SchJeimbeulel  gebildet  hatte; 
der  Tendo  Achillis,  die  Aponeurosis  plantaris  und  der  M.  tibialis 
antieus spannten  sieh  beim  Versuche,  den  Fuss  gerade  zu  richten; 
der  Unterschenkel  war  ziemlich  atrophirt.  Der  kleine  Patient 
klagte  über  Schmerz  an  der  Stelle  des  Fussrückens,  auf  die  er 
trat;  besonders  schmerzte  der  Schleimbeutel,  dessen  Umgebung 
gerftihet  und  sehr  heiss  war. 

Nachdem  die  drei  hindernder!  Momente  durch  subkutane  Durch'* 
schneidung  beseitigt  waren,  Hess  sich  der  Fuss  in  die  Stel- 
lung des  2.  Grades  bringen ,  doch  war  die  Fkktion  noch  behin- 
dert; die  Durchschneidung  des  M.  tibialis  posticus  änderte  die 
Form  des  Tatipes  equinus  wesentlich. 

Beim  weiteren  Anspannen  hob  sich  keine  hindernde  Sehne 
oder  Aponeurose;  der  Flexor  digit.  brevis,  der  Flexor  hallucis  und 
Extensor  hallucis  blieben  schlaff.  Der  Fuss  stand,  wenn  er  fixirl 
wurde,  fast  im  rechten  Winkel,  4n  Klumpfussstellung  2.  Grades» 

Der  Fuss  wurde  mit  einer  Flanellbinde  umgeben;  am  &  Tage 
begann  ich  das  sogenannte  Manipuliren  nach  Dieffenbacb;  am 
10.  Tage  legte  ich  die  Strome y er' sehe  Maschine  an,—  Wah- 
rend der  5.  Wochen,  in  denen  ich  dieselbe  anwendete,  Hess  ich 
gradalim  die  Welle  wirken,  um  den  Fuss  zu  heben,  und  stellte 
da*  Fusshetl   schräge,    jedoch   alle  Bemühungen   änderten    nichts 
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an  der  SteHaog  des  Fusses  und  die  genaueste  Untersuchung  des 
Fusses  ergab  wieder  durchaus  kein  Htaderniss  von  -  Seiten .  der 
Sehnen  und  Muskeln,  ßs  blieb  mir  niöhle  übrig,  als  zu  verne- 
inen, dass  die  hinteren  Gelen  kkapselhäiften  des  Fussgelenkes  ent- 
weder angeboren  oder  in  Folge  der  langen  Erschlaffung  verkürzt 
seien ,  und  dass  auf  dem  Fussrüoken  entzündliches  Exsudat  sich 
in  •  oder  um  die  kleinen  Fusswurzelknochengelenke  gebildet  habe» 
wie  es  bei  Plaltfüssen  höheren  Grades  ao  den  betreffenden  Fuss* 
wurzelgelenken  vorzukommen  pflegt. 

Noch  einmal  versuchte  ich  durch  forcirte  Extensionen  mir* 
(eist  der  Strom ey er' sehen  Maschine  die  Stellung  zu  bessern. 
Vier  Woche n%  lang  wurden  mit  der  grösslen  Ausdauer  die  stets 
mehr  erhöhten  Streokungen  versucht,  dazwischen  die  Manipula- 
tionen nicht  vernachlässigt.  Doch  die  Ungeduld  des  Kindes  und 
der  Eltern,  die  sich  steigerte,  da  sie  auch  noch  jetzt  denselben 
Zustand  sahen,  veranlassten  mich;  dem  Kinde  die  oben  genannte 
Maschine  zu  konslruiren.  Ob  ich  mit  der  von  Reich  el  verbesser- 
ten Slromey er' sehen  Maschine  oder  mit  den  ausgezeichneten 
Günther* sehen  und  Seh  u  h1  sehen  Maschinen  weiter  gekommen 
wäre,  weiss  ich  nicht,  da  mir  dieselben  damals  noch  nicht  zu 
Gebote  standen;  jedenfalls  war  der  von  mir  konstruirle  Apparat 
einfacher  und  hatte  den  Vorzug,  dass  ich  das  Kind  sofort  gehen 
lassen  konnte;  ein  ähnliches  Mittelding  zwischen  den  genannten 
Maschinen  und  dem  Soarpa' sehen  Schuhe,  was  beide  Vonheile 
vereinigte,  war  mir  nicht  bekannt.  — 

Als  der  Knabe  sieh  nach  mehreren  Tagen  an.  die  Maschine 
gewöhnt  halte,  begann  das  Heben  der  Fussspitze.  Um  mit  die- 
sen Flektions versuchen  sicher  zu  gehen,  epannte  ich  den  Schuh- 
riemen,  welcher«  Ober  das  Gelenk  lauft,  so  fest  wie  thunJich,  an, 
damit  der  Haeken  bei  dem  Experimente  nicht  sich  heben  konnte; 
dann  verfuhr  ich  so,  dass  ich  das  Rädchen  mittelst  einer  ab- 
nehmbaren Kurbel  um  2—  3  Zacken  drehte  und,  nachdem  der 
Fusi  etwa  eine  Stunde  in  diesem  gespannten  Zustande  gesessen 
halte,  die  Feder  hob,  so  dass  das  Rädchen  die  Sehnur  wieder 
abwickelte.  In  den  ersten  Tagen  machte  ich  dieses  Manöver 
zweimal  täglich,  ilann,  alhnählig  steigend,  häufiger,  auch  erhöhte 
ieh  den  Grad  der  Spannung  alle  paar  Tage  um  1—3  Zacken» 
Dieses  Manipuliren  in   der  Maschine  brachte  mir  den   enlschie- 
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densten  Nutzen,  indem  der  Knabe  nach  kaum  14  Tagen  den"  Fugs 
ausser  der  Maschine  im  rechten  Winkel  aufsetzen  konnte. 

Um  nun  zuletzt  die  Neigung  zur  Klnmpfussstellung  völlig  zu 
beseitigen ,  Hess  ich  in  den  Schuh  an  der  Aussen hälfte  der  Sohle 
ein  1  Zoll  hohes  Korkpolster  einnähen,  welches  vom  vorderen 
Rande  des  Hackens  bis  zur  zweiten  Phalanx  der  kleinen  Zehe 
reiehte,  und  nach  innen,  vorne  und  hinten  allmahlig  abschüs-* 
sig  wurde,  und  dem  Arcus  plantae  gegenüber  nach  aussen  die* 
grösste  Hohe  hatte. 

In  diesen  so  geformten  Schuh  wurde  der  Fuss  jetzt  so  fest,' 
wie  eben  möglich,  eingeschnallt,  so  dass  der  innere  Fussrand  in 
die  tiefere  Hftlfle  des  Schuhes  hinabgedr&ngt  wurde. 

Es  ist  dieses  das  umgekehrte  Verfahren,  wie  es  Lonsdald 
beim  Pes  valgus  anwendete;  er  legte  eine  Erhöhung  unter  den 
herabgesunkenen  Arcus,  um  den  inneren  Fussrand  zu  heben! 

So  wurde  jetzt  die  bekannte  Manipulation  noch  eine  kurze 
Zeit  fortgesetzt;  als  der  kleine  Patient  seinen  freien  Fuss  normal 
aufsetzen  konnte,  Hess  ich  ihm  den  Scarpa'schen  Schuh  an- 
ziehen ,  worin  derselbe  jetzt  gut  und  schön  gebt  Der  freie  Fuss 
hat,  wenn  er  hoch  gehalten  wird,  noch  unbedeutende  Neigung 
sa  seiner  abnormen  Stellung.  Beim  Gehen  sehlagt  die  Fussspitze 
nicht  nach  Innen  um,  sondern  die  Flektion  und  Extension  ge- 
schieht in  gerader  Richtung.  Der  aocideofelle  Schleimbeulel  auf 
dem  08  cubotdeum  ist  noch  zu  fühlen,  doch  ist  der  ganze  Fuss« 
nicken  schmerzlos. 

So  gut  auch  der  Scarpa'sehe  Schuh  als  Nachhälfe  am 
Schlosse  der  orthopädischen  Behandlung  ist,  so  vorsichtig  muss 
man  mit  der  Wahl  der  Zeit  für  denselben  sein.  Es  ist  ralhsam, 
nicht  eher  denselben  anziehen  zu  lassen,  bis  der  fest  auftretende 
freie  Fuss  im  rechten  Winkel  zur  geradegestreckten  Extremität 
steht  und  der  innere  Fussrand  ziemlich  ausgebildet  ist,  da  sonst 
in  den  meisten  Fallen  Rezidive  eintreten  müssen,  weil,  wenn 
beide  Inserüonspunkte  eines  Muskels  sich  einander  genähert  ha- 
ben, sie  Neigung  haben,  sich  stets  mehr  zil  nähern.  — 

In  dem  zweiten  Falle,  den  ich  bis  jetzt  mit  diesem  Apparate 
behandle,  is(  die  Besserung  auffallend  rascher,  weil  der  Fuss 
oachrgesehehener  Tenotomie  alsbald  geradegestellt  und  viel  leich- 
ter in  der  guten  Stellung  fixirt  werden  konnte. 
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Mit  Recht  hielt  Dieffe nbacb  auf  das  Mainputiren  am  mei* 
Plen  ;  eine  Maschine  allein,  noch  so  lange  getragen,  nützt  we- 
nig; das  unermüdliche  Manipuliren  in  und  ausser  der  Maschine 
bewirkt  Flehtion  des  Gusses,  Kräftigung  der  Musculi  perouei,  des 
Abduetor  pedis.ond  Streckung  der  Plaatarmuskeku 

Höchst  wahrscheinlich  würde  diese  zum  Gehen  eingerichtete 
Strickmaschine  beim  Pes  varus,  bedingt  durch  Parese  oder  Paralyse 
der  Musculi  pereonei,  von  grossem  Nutzen  sein  können,  wenn 
dieselbe  mit  Ausdauer  längere  Zeit  gelragen  würde ;  —  ich  über- 
lasse die  Prüfung  derselben  jedoch  Anderen,  denen  mehr  Gelegen* 
Keil  zur  Anwendung  und  Beobachtung  gegeben  wird. 

Die  meisten  Klump tusse  sind  wohl  nach  der  Erfahrung  aller 
Chirnrgen  angeborene;  die  nach  der  Geburl  entstehenden  soge- 
nannten erworbenen  sind  entweder  eine  Fortbildung  der  Fötal- 
lage der  Fasse  (Aufziehung  des  inneren  Fuasraodes),  oder  sie 
entstehen  beim  Gehen  tarnen  des  Kindes,  und  sind  dann  durch  un- 
verhältnissmässige  Geräumigheil  der  Gelenkbänder  oder  durch  se- 
kundäre Erschlafft;  og  derselbe»  und  der  das  Gelenk  umgebenden, 
Faszien  und  Sehnen  in«  Folge  einer  Denätionakrankheil,  oder 
durch  allgemeine  Atrophie-  des  Kindes  bedingt,  entstanden« 

Am  seltensten  ist  jeefeafalls  der  Klumpfues  durch  angeboren« 
Lähmung  der  Musculi  per onei :  Parese  der  Muaeuii  peronei  ist  ge- 
wiss bei  jedem  Ktumpfuesn  3«  und  4.  Grades  durch  die  andauernde 
Spannung  derselben  vorhanden. 

Kämpft  man  gegen  die  übermässige  Aufziekung  des  inneren 
Pussrandes  gleich  mit  Manipulation,  Heftpflaster-  und  Gipsver- 
bänden, so  wird  man  sehr  bald  den  drohenden  Klutnpfuss  abweisen. 

Gegen  die  losen  Gelenke,  wie  ich  den  zweiten  Fall  bezeich- 
nen mächte,  mu8S  man  beim  ersten  Erkennen  Messregeln  treffen ; 
mr  tbaten  naehbeschriebene  lederne  Schnürstiefelehen  dagegen 
den  besten  Nutzen.  Die  Stiefelehen,  von  feinem. Leder  weich 
nnd  bequem  gearbeitet,  haben  zu  beiden  Seiten  in  ihrem  Schafte 
von  der  Sohle  bis  oben  eine  wie  A  gestaltete  Schiene  von  Sohl- 
leder, welche  bei  dem  Malleoius  so  breit  werden  muas,  als  es 
die  Weite  des  Schalles  eben  erlaubt 

Sind  diese  Stiefelehen  bis  zur  Mitte  der  Waden  glatt  zuge- 
schnürt, so  kann  der  kleine  Fuss  beim  Auftreteo  nur  ftektint 
und  extendirl  werden;  Ab-   und  Addakticst  ist  unsatigKek 
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Am  auffallendsten  sah  ich  die  losen  Gelenke  und  auch  an* 
eklatantesten  die  Wirkung  dieser  so  eingerichteten  Schuhe  dage- 
gen bei  dem  t'/2  Jahr  atteo  J.  v.  B* 

Der  kleine  äusserst  kräftige  Knabe  hatte  die  übermässige 
Beweglichkeit  der  Fussgeicnke  bald  nach  dem  ersten  Zahnen  beim 
Gehenlernen  gezeigt  Seilte  er  die  Füsee  auf,  so  ging  er  einige 
Schritte  auf* de?  Planta;  dann  kippte  bald  der  eine  bald  der  an- 
dere Fuss  ba*d  nach  aussen  um,  so  dass  er  auf  dem  Mallecfat) 
internus  (Talipes  valgns)  ging,  bald  nach  innen,  so  dass  er  aof 
dein  Os  eoboideum  Bland  (Pes  virus). 

Nachdem  das  Kind  etwa  llt  Jahr  derart  Schuhe  getragen 
hat,  hat  sich  die  krankhafte  Beweglichkeit  verloren,  dasselbe  geht 
mit  den  kleinen  Schuhen  so  richtig  und  lädft,  wie  nur  su  wün- 
schen ist;  ohne  die  Schuhe  geht  das  Kind  äogstlieher,  wie  Jeder, 
der  an  Stauen  eine  Zeitlang  gewohnt  ist,  wenn  ihm  dieselben 
ptftfzlich  genommen  werden. 

Die  Schuh*  sind  bis  au  der  Zeit,    wo  die  Kinder  durch  des 
Waehsthum    eine  grossere  Straffheit  der  Gelenkbänder  erlangen,' 
oder   die    durch  Krankheiten   entstandene  Erschlaffung  der  Mus* 
kein  ond  Bänder  öberwonden  haben,  jedenfalls  gute  Präservative. 


Ueber  plötzlichen  Tod  in  der  Kindheit,  ein  in  dem 

Hospitale  fär  kranke  Kinder  in  London  (Graat-Or* 

mond-Street)  gehaltener  Vortrag  von  Charles  West, 

Med.  Dr.,  Arzt  des  Hospitales.  *) 

M.  HMrn.!  Die  Gründer  des  Kinderhospitales  setten  sich 
selbst  ein  dreifaches  Ziel :  einmal ,  den  Kranken  su-  helfe»,  dann} 
junge  Vranen  zu*  richtigen  Erfüllung  der  von  der  Pflege  der  Kim» 
der  gebotenen  Pflichten  anzuleiten,  und  endlich,  eine  grossere  und 
genauere  Kenntniss  der  Krankheiten    des  kindlichen  Alters  uncss 


")  Per  vorstehende  Aufsatz  ist  die  getreue  Uebersettmrg  des  uns 
vom  Herrn  Verfasser  zugesendeten,  in  englischer  Sprache  geschrie* 
benen  Maamhriptet.  Die  Herausgeber. 
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den  Aerzten  und  besonders  unter  denen  herbeiführen  zu  helfen« 
welche  auf  dem  Punkte  stehen,  in  die  öffentliche  Praxis  einzutreten. 
Während  der  letzten  T  Jahre  ist  man  den  ersten  beiden  Zie- 
len in  diesem  Hospitale  bedeutend  näher  gekommen ;  viele  kranke 
Kinder  haben   innerhalb   der  Mauern  desselben  ihre   Gesundheit 
wieder  erlangt,   indem  poliklinisch  in  der  genannten  Zeil  56,476 
und  klinisch  oder    als  stationäre  Kranke  2211  behandelt  worden 
sind.    Ferner  sind    einige  junge  Frauen,    allerdings  weniger  als 
wir  gewünscht  haben,  in   der  Art  unterrichtet  worden,    dass  sie 
sowohl  sich  selbst,    als    auch  Anderen  von  grossem  Nutzen  sein 
oder  zu  wirksamer    Hilfe  gereichen  werden,  falls    deren  Kinder 
von  Krankheit  heimgesucht  werden.  Dagegen  haben  mannichfache 
Schwierigkeilen  die  Erreichung   des    dritten    und   niohl   weniger 
wichtigen  Zieles  bisher  verhindert,    indem  für  den  medizinischen 
Unterricht    das    Hospital  für  kranke   Kinder   nur   sehr    wenig  Jtt 
leisten  vermocht  hat.     Die  Leiter  der  Anstalt,  meine  Kollegen  und 
ich  selbst ,  wir  Alle  fühlen,  dass  wir  uns  bemühen  müssen,  we- 
nigstens dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  dass  wir  nicht  einmal  ver- 
sucht haben ,   dasjenige   zu   erfüllen ,   was  wir  unserem  eigenen 
Bekenntnisse  nach  so  ernstlich  wünschen  <  und  darum  fühle  ich 
mich  gedrungen,   mit    dem    beutigen  Tage  einen   systematischen 
und  regelmässigen  klinischen  Unterricht    über  die  Eigentümlich- 
keiten,   das   Wesen,    die  Symptome    und   die   Behandlung  der 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters  zu  beginnen. 

Ich  will,  m.  HHrn.,  Ihtofeeit  nicht  in  Anspruch  nehmen,  um  ihnen? 
erst  zu  beweisen,  dass  die  Krankheiten  der  Kindheit  ein  besonderes 
Studium  erfordern,  wie  es  gewöhnlieh  von  den  Sludirenden  während 
ihrer  Lehrzeit  nicht  vorgenommen  wird,  und  wozu  sie  auch  wirklich, 
wie  ich  behaupten  kann,  nur  selten  die  Gelegenheit  haben.  Unsere 
grossen  Hospitäler  genügen  noch  nicht  einmal,  den  Bedürfnissen  des 
erwachsenen  Theiles  der  Bevölkerung  zu  entsprechen  und-  es  ist 
weder  der  Fehler  der  Leute,  noch  der  Aerzte  dieser  Hospitäler, 
dass  in  ihnen  die  Kinder  nur  ei  oe  sehr  kleine  Minorität  der  Kran- 
ken bilden,  welche  daselbst  der  Beobachtung  sieh  darstellen. 
Auch  wäre  das  in  der  Thal  kaum  anders  zu  wünschen,  indem 
bei  Erwachsenen  die  Krankheilen  meistens  viel  charakteristischer 
sieh  darstellen  und  aufgefassl  werden  können,  als  bei  Kindern, 
und  es  erst  -nach  erlangtem  Verständnisse  der  Krankheiten  bei  je- 


1*1 

nen  möglich  wird,  so  zu  sagen  die  Hieroglyphen  zu  entziffern, 
in  welchen  die  Krankheiten  bei  diesen  sich  kundthuo.  Darum 
wird  auch  nieht  im  Anfange  der  Studien  für  Sie  ein  Besuch  de» 
Kinderkrankenhauses  den  vollen  Vorlheil  gewähren»  den  Sie  er- 
warten können,  sondern  erst,  nachdem  Sie  Sieb  mit  der  Phy- 
siognomie der  Krankheiten  im  Allgemeinen  bekannt  gemacht  ha- 
ken, werden  Sie  im  Stande  sein,  die  Modifikationen  aufzufassen, 
mit  denen  diese  bei  Kindern  auftreten,  und  die  Gefahren  zu  wur* 
<tig*n,  gegen  welche  Sie  anzukämpfen  haben  und  die  in  der 
Kindheit  oft  sich  ganz  anders  darstellen,  als  bei  Erwachsenen» 

Sin  Beispiel  der  hier  gemeinten  Eigentümlichkeiten  bei  Kin- 
dern liefern  uns  die  Umstände,  welche  gewöhnlich  den  plötz- 
lichen Tod  in  der  ersten  und  zweiten  Kindheit  be- 
gleiten. Bin  sorgfältiges  Eingehen  in  diesen  Gegenstand  nach 
allen  Seilen  hin  wurde  eine  sehr  genaue  Untersuchung  und  Er** 
örterung  einiger  der  schwierigsten  Probleme  der  Physiologie  und 
Pathologie  erfordern,  eine  Aufgabe,  der  ich  mich  nicht  gewach- 
sen fühle  und  der  auch  eino  einzige  Stunde  nicht  genügen  würde. 
Indessen  selbst  in  seinen  charakteristischen  Zögen  ist  der  Gegen- 
stand wohl  der  Aufmerksamkeit  des  praktischen  Arztes  werth,  um  zu 
erkennen,  wann  eine  plötzliche  Gefahr  droht,  oder  wann  das  nicht 
der  FaH  ist,  und  man  beruhigt  sein  kann,  indem  das  Ereignis»,  das 
vielleicht  aUmahlig  heranzieht,  doch  immer  genügende  Warnun- 
gen vorausechiekl,  die  dasselbe  andeuten  und  die  Möglichkeit  g*r 
währen,  ee  abzuwenden. 

Der  Eintritt  des  plötzlichen  Todes  in  der  Kindheit  wird  zum 
TheH  wichtig  durch  die  Häufigkeit,  mit  der  er  auftritt,  Es  ergibt 
sieh  aus  der  Todtenliste  von  London  im  Jahre  1854,  dass  von 
827  plötzlieben  Todesfällen  236  Kinder  unter  einem  Jahre  betra- 
fen. Von  diesem  Alter  an  bis  zu  denjenigen  Jahren  des  Lebens, 
in  welchen  es  wieder  abwärts  zu  geben  anfangt»  sind  die  plöte- 
üeben  Todesfälle  verhältnissmässig  äusserst  selten,  und  zwar  so 
selten,  dass  zwischen  dem  ersten  und  fünften  Lebensjahre  nur 
36  oder  ein  Achtel  der  ganzen  Zahl,  welche  das  erste  Leben&r 
jähr  betraf,  vorgekommen  sind.  Diese  Zahlenangaben  stellen  je- 
doch den  Gegenstand  keinesweges  in  seiner  vollen  praktischen 
Wichtigkeit  dar,  indem  man  im  Grunde  nicht  bloss  diejenigen  Fälle 
hier  aufzunehmen  hätte,  in  denen  bei  anscheinend  guter  Gesund« 
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heil  der  Tod  plötzlich  eintrat,  sondern  auch  alte  die,  in  welche» 
ganz  unerwartet  und  bei  anscheinend  gutartigen  Krankheilen,  die 
mit  keiner  dringenden  Gefahr  verknöpft  zu  sein  schienen,  die 
Kinder  plötzlich  dahingerafft  wurden. 

Tritt  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  Personen,  die  dem 
Greisenalter  sich  nahern  oder  in  den  mittleren  Jahren  sieh  befin- 
den, der  Tod  plötzlich  ein,  so  ist  der  Anatom  gewöhnlich  im 
Stände,  eine  bestimmte  Ursache  nachzuweisen.  Die  Gehirngefässe, 
durch  Kalkablagerang  in  ihren  Wänden  bruchig  geworden,  haben 
plötzlich  nachgegeben  und  einen  Bluterguss  auf  das  Gehirn  zu- 
gelassen; oder  es  ist  ein  nicht  vermulheles  Aneurysma  oder  das 
Herz  selbst,  in  seinen  Wänden  durch  fettige  Entartung  weniger 
haltbar,  geborsten ;  oder  es  bat  irgend  ein  Geschwür  des  Magen« 
oder  Darmes  die  dünne  Haut  durchfressen  und  der  Inhalt  sieh 
rn  die  Bauchhöhle  ergossen,  dort  tödlNche  Peritonitis  erzeugt,  und 
einen  raschen,  wenn  auch  nicht  plötzlichen  Tod  bewirkt  Mti 
einem  Worte:  es  hat  sich  in  der  Maschinerie  ein  Pehler  einge- 
stellt; ihre  Bewegungen  haben- aufgebort;  sie  steht  still,  gerade 
wie  die  Maschinerie  einer  Uhr,  welche  in  einem  ihrer  Haupt» 
tfieite  beschädigt  worden  ist«  Es  ergreift  uns  aber  sehr  mächtig, 
dass  wir  ein  volles  munteres  Leben',  welches  noch  vor  wenigen» 
Augenblicken  in  aller  Frische  vor  uns  stand,  so  plöttlith  und 
zwar  für  immer,  zum  Stillstände  gebracht  sehen,  und- wir  doch 
nicht  ausfindig  machen  können,  was  diesen  Stiftstand  verschul- 
det hat,  indem  keine  wahrnehmbare,  wenigstens  nicht  in  ÖW 
Sinne  fallende  Zerstörung  oder  Verändern ng  im  Körper  vorge- 
gangen zu  sein  scheint,  ja  selbst  bei  eifrigem  Nachsuchen  keine 
Spur  gefunden  wird,  welche  den  Eintritt  des  Todes  erkläiei» 
könnte.  Eben  war  das  Leben  noch  in  voller  Thäügkett;  plötzGeb 
steht  es  still;  erschreckt  sehen  wir  nach;  wir  erblicken  nirgends 
einen  Fehler  oder  eine  Störung,  und  es  ist  uns,  als  müssten  wir 
gar  leicht  im  Stande  sein,  den  Körper  wieder  in  Leben,  und  Be- 
wegung zurück  eu  führen.  Es  gelingt  uns  des  nicht  u*d  wem» 
wir  dann,  um  uns  zu  trösten,  ganz  genau  nachsehen,  so  finden. 
wir  irgend  eine  geringe  krankhafte  Veränderung,  von  der  wir 
glauben  müssen,  dass  sie  leicht  hätte  beseitigt  werden  können,  und 
dass  sie  wenigstens  nicht  genügt,  die  Plötzlichkeit  zo  erklären,  mit  d*Y 
alle  'Lebensproiesse  so  schnell  zum  Stillstande  gebracht  wurden: 
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Ein  kleiner  Knabe,  8  Monate  alt,  halte  bereite  zwei  Zähne,  als 
er  6J/i  Monat  alt  gewesen  war;  er  erschien  immer  ganz  wohl, 
rar  <tos  er  dann  und  wann  die  kleinen  Hände  ein  wenig  zu* 
MnmenbaMe  und  dabei  die  Daumen  einzog*  Seine  Verdauung 
war  gel,  nur  sehien  er  etwas  hartleibig  zu  sein,  wogegen  ihm 
nee  kleine  Dosis  Rizinusöl  gegeben  wurde.  Er  nahm  das  sehr 
rat,  halle  es  aber  kaum  gethan ,  als  er  seine  Zunge  aoealreekte 
und  sein  Angeweht  ganz  bläulich  wurde  und  sich  vollständig  ver- 
lerne; er  halte  eigentlich  keine  Zuckungen  und  schrie  auch  nicht 
«tf;  ja,  kaum  einen  Ton  gab  er  von  sich,  und  er  war  todl,  ehe 
mn  sieh  dessen  versah,  ohne  eine  Spur  von  Krankheit  (es  war 
<hs,  was  die  älteren  Aerzle  nannte»:  „Mors  sine  causa  mor- 
Ih.").  Das  einzige  Auffallende  in  diesem  ganzen  Vorgange  war 
te  Zusammenballen  der  Hände  und  ein  augenblicklicher  Krampf», 
to  wellige  Sekunden  den  Alhere  aufhielt.  Wäre  dieser  unke* 
dealende  Krampf  früher  eingetreten,  so  hätle  er  kaum  auf  dem 
Angesichte  des  Kindes  sieh  bemerklieh  gemacht,  noch  dessen  Mun- 
terkeit 15  Minuten  lang  gestört. 

Ich  habe  Ihnen,  m.  HHriu,  diesen  Fall  nicht  als  ein  Be> 
spiel  erzählt,  welches  dazu  dienen  soll,  die  Plötzlichkeit  des  Todes 
tot  Meinen  Kindern  ohne  wahrnehmbares  organisches  Leiden  zu 
«Maren,  sondern  weil  er  Ihnen  die  Thalsache  erläutert ,  das« 
«n  solcher  plötzlicher  Tod  sehr  oft  oder  meistens  durch  plötz* 
Me  Unterbrechung  des  Athmungsprozesnes  berbeigefwhrt  wird. 

Ber  pt&tatiehe  Tod  durch  Sehlagfluss  oder  Apoplexie,  wel- 
chen wir  bei  Erwachsenen  beobachten,  kommt  in  der  Kindheit 
tarn  jemals  vor,  in  welcher  wir  ebenfalls  nur  selten,  mit  Aus« 
Marne  der  Fälle  von  angeborener  Missbitdung,  den  von  Krank- 
bot  des  Herzens  abhängigen  Tod  antreffen.  Dagegen  ist  im  Ver- 
hob alter  derjenigen  Krankheiten,  welche  den  Athmungsprozess 
trwttwh  beeinträchtigen  oder  ihn  irgendwie  stören,  der  plötz- 
fefce  Tod  bei  Kindern  ein  Ereignis« ,  auf  welches  wir  immer  ge- 
hlst sein  müssen,  und  zwar  desto  mehr,  je  mehr  die  Störung 
tos  Alkmens  einen  krampfhaften  Charakter  zeigt.  Nun  ist  aber 
m  allen  krampfhaften  Affektionen  der  Athmung  der  spasmodische 
Ire*  oder  der  Laryngismus  slridulns  die  am  häufigsten  vorkom«* 
««nee  Perm,  und  ihm  müssen  von  den  plötzlichen  Todesfällen,  die 
«*  Alter  unter  I  Jahre  vorkommen ,  gewis*  mindestens  3  von  4 
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zugeschrieben  werden.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  das» 
diese  Krankheit  gewöhnlich  t  öd  Hieb  isl ;  denn  im  Verhältnisse  tur 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  isl  die  Zahl  der  Todesfälle  nur  ge- 
ring; allein  gerade  der  Umstand,  das»,  wenn  diese  Krankheil  tödl- 
lich  endigt,  der  Tod  überraschend  plötzlich  eintritt,  begründet  die 
Angst,  womit  die  Symptome  von  Denen  öberwacht  werden,  die 
ihre  Wichtigkeil  kennen. 

In    früherer  Kindheil    ist ,   wie  Sie   wohl   wissen ,   die  Reiz- 
barkeit des  Nerve nsy Siemes  weil  grösser  als  in  späteren  Jahres, 
und  geringe  Ursachen    machen  einen   tieferen  Eindruck   und   err 
zeugen  eine  tiefere  Slörung,  während  die  Willensstärke  oder  die 
beherrschende  Kraft  des  Gehirnes  nicht  so  stark  ist,    als  in  spä- 
teren Jahren.     Dazu    kommt,    dass   in   der  Kindheit   die  Quellen 
der  Reizung  auffallend  zahlreich  sind:  die  Zweige  des  Trigeminus 
während  der  Dentition,  der  Vagus  bei  jeder  Diälveränderung  oder 
bei  irgend  einer  Störung  der  Verdauung,  die  Rückenmarksnerve» 
bei  eintretenden  Darmleideo  oder  bei  Durchfall,  sind  eben  so  viele 
Ausgangspunkte    für  die    weitere  Erregung  des  Nervensysteme*, 
welche  sich    in  dem  Einziehen   der  Daumen  in  die  Handflächen, 
in  der  Beschleunigung  der  Respiration,  in  der  Verengerung  oder 
Schliessung  der  Stimmritze  und  in  dem  eigentümlich  krähenden 
oder  schrillenden  Tone  kund  tbut,  der  bei  jeder  mühsame*  üro- 
athmung  während  dieses  Zustandes   sieh  hören  läset,   und  deut- 
lich bekundet,  dass  diese  Affektion  steh  nur  um  ein  Genüget  zu 
steigern,  nur  um  einen  Moment  zu  verstärken  brauche,  um  eine 
vollständige  Schliessung  des  Kehlkopfes,   eine  gänzliche  Absper- 
rung der  Luft  und  plötzlichen  Tod  zu  erzeugen.   Die  anscheinend 
unbedeutenden  Zufälle  können  Tage,  ja  Wochen  lang  kommen 
und  vergehen,   ohne  augenblickliche  üble  Folgen  zuhaben,  und 
wenn  ich  dennoch  ihre  Wichtigkeit  hervorhebe,   so  geschieht  es. 
darum,  weil  sie  nur  eine  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens 
im   Gefolge   haben,    seilen    mit    eigentlichen    Gehirosymptomen, 
welche  auffallend  sein  könnten,  in  Verbindung  stehen,  und  über* 
haupl  häufig  so  unbedeutend  sich  darstellen,  dass-  sie  .die  Aengst» 
lichkeil  der  Ellern  nicht  rege  machen,   und  selbst  die  Wachsam- 
keit des  Arztes  läusohen    und  seiner  Aufmerksamkeit  entgehen. 
Gerade  darum,  weil  die  Vermeidung  der  Gefahren  und  die*  Verhü- 
tung des  iödllichen  Ausganges  von  der  Beobachtung  kleiner  Um- 
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stände  abhängt,  welche  der  Aufmerksamkeit  kaum  werth-  zu  sein- 
scheinen ,  weil  plötzliche  Geräusche,  die  beim  Kinde  vernehmbar 
sied,  ungewöhnliche  Töne  beim  Athmeo,  eine  plötzliche  Ver- 
änderung der  Temperatur  mit  einer  vielleicht  nur  einen  Au-* 
genblick  dauernden  Kälte  der  Haut,  ein  plötzliches  Auffahren  aus 
dem  Schlafe,  ein  hastiges  und  gieriges  Verschlingen  der  darge- 
reichten Nahrung,  eine  Ueberfullung  des  Magens;  gerade  eben, 
sage  ich,  weit  diese  kleinen  Vorgänge  unbeobachtet  und  un- 
bemerkt bleiben  können,  mache  ich  darauf  aufmerksam;  denn 
sie  sind  es,  welche  durch  Reflexwirkung  der  früher  genann- 
ten Nerven  theite  eine  Störung  in  dem  regelmässigen  Rhythmus 
der  Athmungsbewegungen  herbeiführen  und  einen  Krampf  ver- 
anlassen, der,  wie  schon  angedeutet  ist,  sich  tödtlich  erwei- 
sen kann. 

In  dem  Besuchszimmer  unseres  Hospitales,  in  dem  sieh  die 
poliklinischen  Kranken  einfinden,  werden  Sie  viele  solche  Fälle  er» 
blicken  und  es  ist  eine  ganz  gute  Uebung,  gewisse  Erscheinungen 
zu  notiren,  welche  sonst  den  Augen  des  Beobachters  entgehen 
wurden,  und  die,  richtig  gedeutet,  einen  Zustand  bekunden*  der, 
obwohl  augenblicklich  ein  ziemliches  Wohlbefinden  des  Kinde« 
da  zu  sein  scheint,  doch  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  in  «eh 
schliesst.  Haben  sich  in  Fällen  dieser  Art  Krämpfe  oder  Konvul- 
sionen eingestellt,  so  tritt  bald  ein  neues  Element  in's  Spiel,  wei- 
ches die  Gefahr  steigert  und  die  Häufigkeit  des  Anfalles  vermehrt. 
Durch  die  Störung  der  Respiration  während  der  Konvulsionen  er« 
leidet  die  Durchlüftung  und  Reinigung  des  Blutes  in  den  Lungen 
einen  Eintrag  und  wird  dadurch  ein  schädliches  Agens,  welches 
die  Reizbarkeil  des  Nervensystemes  steigert  und  die  Wiederkehr 
des  Krampfanfalles  begünstigt.  Sind  einmal  Konvulsionen  einge- 
treten, so  wird  die  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Wiederkehr  sehr  ver- 
mehrt, und  je  Öfter  sie  sich  eingestellt  haben,  desto  öfter  sind 
sie  geneigt,  wieder  zu  kommen,  und  desto  ernster  ist  die  Pro* 
gsese,  welche  Sie  Sich  zu  stellen  haben.  Diese  Regel  findet 
ihre  Geltung  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  spasmodischen  Krup, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  alle  krampfhaften  Leiden  der  Ath- 
mangsorgane,  und  der  Keuchhusten  gewährt  in  dieser  Hinsicht 
ein  handgreifliches  Beispiel.  Bei  einem  heftigen  Keuchhustenan- 
falle, in  welchem  der  Keblkopfskrampf  von  Isnger  Dauer  ist,  wird 
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das  Angesicht  bläulich,  und  jade  Bemühung*  Alhem  zu  boJea  und 
die  in  den  Lungen  eingepresste  Luft  wieder  aufzutreiben,  ver- 
geblich, und  unter  diesem  heftigen  Kampfe  freien  Konvtttsionea 
ein ,  bevor  diejenige  Erschlaffung  erfolgt,  welche  die  Vollziehung 
der  Respirationen  wieder  gestaltet.  Die  Konvulsionen  selbst  be- 
stehen sehr  selten  für  sich  atiein  oder  gehen  Betten  spurlos  vor* 
über,  sondern  noch  Stunden  nachher  beobachten  Sie  eine  Be- 
schleunigung der  Respiration»  io  welcher  das  Blut  nur  eine  un- 
vollkommene Reinigung  erfährt,  wie  Sie  es  an  den  Lippen  des 
Kinde«  sehen  können,  welche  ihre  natürliche  Farbe  so  bald  nicht 
wieder  annehmen.  Bndlich  erreicht  die  Störung  von  Neuen  wie- 
der ihre  Höhe,  und  es  erfolgt  in  immer  kürzeren  Pausten  ein 
Krampfanfall  nach  dem  anderen,  bis  endlich  der  Tod  eintritt  Be- 
obachten Sie  unter  solchen  Umständen  das  Kind,  so  werden  Sie 
bemerken,  dass  es  sorgfältig  jede  Bewegung  vermeidet,  dass  es 
gerne  in  derselben  Körperlage  verbleibt,  und  dass  es  alle  Sorge 
auf  die  Respiration  zu  verwenden  sehein  l,  um  diese  so  gut  als 
möglich  zu  vollziehen.  Jede  gewaltsame  und  rasche  Veränderung 
der  Körperlage  des  Kindes,  jede  Aufregung  desselben  durch  plötz- 
lichen Eintritt  in's  Zimmer,  durch  Geräusch,  kurz,  jede  Störung, 
welche  die  Athmungsbewegungen  aus  ihrer  Ruhe  zu  bringen  im 
Stande  sind,  fuhren  einen  Krampfanfall  herbei  und  mit  diesen 
Krampfanfallcn  nicht  selten  den  plötzlichen  Ted. 

Vor  etwa  sechs  Jahren  bekam  ich  diese  bitlere  Lehre  bei  einem 
6  Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  der  Keuchhusten  mit  grosser 
Oppression  der  Athmung  sich  bemerklich  gemacht  hat,  obwohl 
diese  Oppression  zu  den  mittelst  der  Auskollation  wahrnehmbaren 
Veränderungen   in   den    Lungen    in   keinem   Verhältnisse    stand. 

m 

Ich  behandelte  das  Kind  eingreifender,  als  ich  jetzt  thuu  würde; 
ieh  gab  ihm  Brechweinstein,  welcher  jedoch  die  Häufigkeit  der  Ath- 
mung nicht  herabsetzte  und  keine  Besserung  für  den  Augenblick  her- 
beiführte, und  es  schien  mir  eine  Gefahr  für  den  Augenblick  nicht 
vorhanden  zu  sein.  Der  Knabe  athmele  jedoch  mit  einer  gewissen 
Aengstlichkeit  und  Sorgfalt,  gleichsam  als  wäre  das  Athmen  eine 
Funktion,  die  alle  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nähme.  Ich 
wünschte  das  Kind  zu  auskultiren  und  kaum  halte  ieh  es  au 
diesem  Zwecke  aus  dem  Bette  nehmen  und  auf  den  Schooss  der 
Mutter  aufrecht  hinsetzen  lassen,   als    ein  heftiger.  Krampfanfall 
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okftrol,  in  welchem  dfr  Knabe  heftig  kämpft»  und  fsaaft  dunkel- 
blau in  «eine«  Berichte  wurde,  und  obwohl  nach  3  MÄeuten  der 
Krampf  vorüber  war,  blieb  das  Kind  von  da  an  ganz  blasa,  asch- 
farbig, halle  einen  sehr  sehwachen  Puls  und  war  mil  Sehweise 
übergössen.  Es  lebte  noch  36  Stunden,  aber  sein  Alhmen  blieb 
langsam  und  erlangte  die  normale  Häufigkeit  nicht  wieder;  ein 
zweiter  Anfall  trat  ein,  6  Stunden  nach  dem  erste«*  und  dann 
•in  3.,  welcher  seinen  Puls  noch  mehr  herabsetzte.  Er  lag  nun 
auf  dem  Rücken  und  stöhnte  ganz  erbärmlich:  er  sah  bläulich 
and  ganz  elend  aus;  seine  Augen  waren  trübe,  und  obsehon 
die  Pupillen  noch  ganz  normal  agirleo,  verlangte  er  doch  noch 
mehr  Lieht,  wie  er  sich  ausdrückte.  Endlieh  kam  ein  vierter  An* 
fall,  der  mehrere  Stunden  dauerte,  uod  auf  den  Bewueslloeigkeü* 
ein  kalter  Todlenschweiss  und  Verdrehung  der  Augen  folgte**,  u«4 
zuletzt  unter  einem  Cunfleo  An/alle,  welcher  jedoch  nur  wenige 
Minuten  anhielt,  ein  ruhiger  Tod  sich  einstellte.  Es  fanden  sieh 
in  diesem  Falle  keine  krankhaften  Erscheinungen  im  Qehiroe;  die, 
Lungen  befanden  sich  in  einem  hohen  Kongestivautiande,  und 
ihre  unteren  Lappen  zeigten  das  erste  Stadium  der  Pneumotü*. 
Das  Blut  war  unvollkommen  durchlüftet  worden,  aber  selbst  un* 
ler  diesen  Verhältnissen  traten,  da  keine  Anforderung  an  eine 
verstärktere  Respiration  gemacht  wurde,  keine  gefährlichen  Symp- 
tome ein.  Nun  wurde  aber  die  Lage  des  Kindes  plötzlich  ver- 
ändert, sein  Btulumlauf  beschleunigt,  und  es  folgten  naturlieh 
Versuche  zu  häuSgen  Athemzügen,»  um  dem  gesteigerten*  Be* 
durfnisse  des  Organismus  bei  der  eintretenden  Kornerbewegung 
zu  genügen,  und  es  entspann  sich  daraus  ein  gewaltsames  Käm- 
pleo, oder,  wie  wir  es  näher  bezeichnen,  ein  KrampfanfaJI,  und 
nun  wurde  es  immer  übler,  und  es  folgte  ein  zweiter  Krampfenfall, 
und  dann  wieder  einer  ohne  weitere  Ursache,  bis  zuletzt  der 
Tod  eintrat,  den  wir  kaum  anders  als  einen  unnöthigen  Tod  be- 
zeichnen können. 

Es  würde  mir  nicht  schwierig  sein,  mehr  belehrende  Fälle 
der  Art  Ihnen  vorzuführen,  wenn  die  Zeit  es  mir  gestattete ;  allein 
es  isi  dieses  kaum  nothig,  und  wir  können  schon  jetal  die  Haupt* 
Schlüsse  zusammenfassen,  zu  denen  wir  durch  das  bis  jetzt  Mit« 
gelheilte  berechtigt  sind. 

Diese  Schlüsse  sind; 
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1)  dass  der  plötzliche  Tod  in  froher  Kindheit  am  hiufig- 
sten  bei  krampfhafter  Störung  des  Alhmungsprozestes  eintritt; 

2)  dass  das  Eintreten  einer  einmaligen  Konvulsion  in  Folge 
solchen  Krampfes  die  Naoh folge  anderer  im  höchsten  Grade  wahr« 
scheinlich  macht,  und  also  die  Gefahr  oder  vielmehr  die  Mög- 
lichkeit eines  plötzlichen  Todes  viel  höher  steigert,  als  bevor  ein 
solcher  Krampf  eingetreten  war;   und 

3)  dass,  wenn  irgend  eine  krampfhafte  Affeklion  im  Re- 
spiration ssysteme  vorhanden  ist,  man  niemals  zu  ängstlich  sein 
kann,  um  jeden  plötzlichen  Eindruck  auf  das  Nervensystem,  jede 
plötzliche  Temperaturveränderung,  jeden  plötzlichen  Wechsel  der 
Lage,  kurz  jede  Ursache  zu  vermeiden,  durch  welche  der  Ath- 
mongsprozess  eine  Störung  oder  eine  Beschleunigung  erlei- 
den kann. 

Eine  andere  Thatsache,  auf  welche  ich  Sie  aufmerksam  au 
machen  habe,  ist  das  Eintreten  des  plötzlichen  Todes  bei  Kindern, 
ohne  dass  Krampf  in*s  Spiel  tritt,  sondern  lediglich  durch  ander- 
weitige bedeiutende  Erkrankung  der  Athmungsorgane.  Ein  sehr 
einfaches  Bespiel  hiervon  gewährt  derjenige  Zustand,  in  welchem 
die  Lungen  bei  der  Geburt  nur  unvollkommen  ausgedehnt  sind. 
In  solchem  Falle  siecht  das  Kind  in  einem  Schwächezuslande  da- 
hin, sinkt  immer  mehr  und  fällt  nach  wenigen  Stunden  oder 
Wochen  dem  Tode  anheim.  Der  Tod  tritt  hier  sehr  oft  plötzlich 
ein,  und  nicht  selten  unter  Konvulsionen,  obwohl  wenige  Stun- 
den vorher  in  dem  Befinden  des  Kindes  nichts  zu  bemerken  ge- 
wesen ist,  welches  ein  so  nahes  Ende  andeuten  konnte. 

Etwas  Aehnliches  der  Art  ereignet  sich  auch  bisweilen,  wenn 
im  Verlaufe  der  Bronchitis  oder  Pneumonie  eine  grosse  Portion 
der  Lunge  plötzlich  zusammengesunken  und  dadurch  die  ath- 
mende  Fläche  derselben  beträchtlich  vermindert  worden  ist. 

Je  zarter  und  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  leichler  kann 
dieses  geschehen,  und  der  Arzt  muss  immer  an  die  Möglichkeit 
dieses  Ereignisses  denken,  um  sich  in  seiner  Prognose  nicht  zu 
sicher  zu  fohlen,  und  auch,  um  sich  selbst  klar  zu  werden.  Die 
häufigen  Besuche  des  kleinen  Kindes,  welches  an  Pneumonie 
leidet,  die  häufige  Wiederholung  der  Auskultation,  die  sorgsame 
Üeberwachung  aller  Erscheinungen  und  der  daraus  zu  entneh- 
menden Indikationen    sind   gegenüber  solchem   Ereignisse  eine 
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Notwendigkeit  Die  .  Aufmerksamkeit  auf  die  Lage  des  Kinde*, 
eine  geringe  Erhöhung  der  Brust  desselben,  das  Verbot,  es  zu 
lange  auf  einer  Seile  liegen  zu  lassen,  dagegen  die  häufige,  aber 
sanfte  und  behutsame  Umlagerung  des  Kindes  von  der  einen 
Seile  auf  die  andere,  sind  Vorsieh Is massrege! n,  welche  durch  die 
Erkenn  Iniss  geboten  werden,  dass  ein  Kollapsus  der  Lunge  plötz- 
lich eintreten   und  einen  plötzlichen  Tod   zur  Folge    haben  kann* 

Dann  und  wann,  obwohl  weit  seltener,  ist  blosse  Bronchitis 
oder  blosse  Pneumonie  die  Ursache,  des  plötzlichen  Todes  bei 
Kindern  und  es  geschieht  dieses  bisweilen  sogar,  wenn  weder 
die  Ausdehnung  noch  die  Höhe  der  Entzündung  einen  solchen 
Grad  erreicht  hat,  dass  dadurch  allein  das  traurige  Ereigniss  er- 
klärt werden  kann. 

Gerade  vor  20  Jahren  sah  ich  einen  kloinen  Knaben  im  Al- 
ter von  1  Jahr  8  Monat;  der,  der  Angabe  nach,  zwei  Tage  vor- 
her, ehe  ich  zu  ihm  kam»  ein  geringes  Fieber  halle.  Ich  fand 
das  Kind  noch  fiebernd  und  bei  der  Auskultation  vernahm  ich 
ein  geringes  Schleimrasaeln  an  der  BasiB  beider  Lungen.  Nach 
Verlauf  voo  4  Tagen  schien  der  Knabe  etwas  besser ,  um  5  Uhr 
Nachmittags  nahm  er  etwas  Nahrung  mit  Appetit,  aber  um  9  Uhr 
desselben  Abends  wurde,  er  plötzlich  ohnmächtig,  sah  aus  wie 
ein  Sterbender,  und  starb  wirklich  um  2  Uhr  Nachts.  Die  Lei- 
ehenunlersuchung  gab  durchaus  keine  Auskunft  über  den  plötz- 
lichen Tod,  sondern  zeigte  nur  das  erste  Stadium  der  Pneumonie 
in  den  unleren  Lappen  beider  Lungen. 

In  seiner  Abhandlung  über  den  plötzlichen  Tod  gibt-  Louis, 
obwohl  er  eigentlich  nur  von  Erwachsenen  handelt,  in  einer 
Mole  die  Geschichte  eines  kleinen  4  Jahre  allen  Mädchens,  wel- 
ches, obwohl  dem  Anscheine  nach  sich  ganz  wohl  befindend,  am 
4.  Januar  ganz  plötzlich  von  Konvulsionen  ergriffen  wurde. 
Diese  Konvulsionen  waren  anscheinend  durch  einen  heiligen 
Zank  herbeigeführt  worden.  Das  Kind  erholte  sich  bald  wieder; 
aber  36  Stunden  später  bekam  es  einen  Frost ,  auf  welchen 
ffitze,  Husten  und  Schmerz,  in  .der  linken  Seite  folgten,  wo  dann 
auch  die  Auskultation  das  Dasein  einer  Pneumonie  vernein.  Die 
eingeleitete  Behandlung  halte  ganz  guten  Erfolg  und  am  11.  Ja* 
nuar  befand  sich  die  Kleine  viel  besser.  Am  Abende  desselben- 
Tages  war  sie  munter,  sass  auf  im  Belle  und  spielte  mit  ihren 
xxxiv.  isee.  12 
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Puppen,  als*  wenn  ihr  nichts  fehlte/  Um  10  Uhr  schlief  sie  et«, 
erwaohle  aber  um  Mi  Kern  ach  l  und  hüstele,  schlief  dann  wieder 
ei«  und  erwachte,  um  3  Uhr  mit  denselben  Erscheinungen.  Die- 
ses Mal  abe*  hörte  dep  Büsten  bald  auf;  das  Kind  fing  an  mit 
der  MuUer  zu  sprechen  und  klagto  darüber,  dass  lelzlers  nicht 
die  ganze  Nüchi  bei  ihr  geblieben,  und  während  des  Sprechen* 
fiel  es .  um  und  war  ladt*  Bei  der  Untersuchung  der-  Leiche 
glaubte  man  au  finden,  dass  die  rechte  Hälfte  des  kleinen  Ge- 
hirnes etwas  weniger  fest  war,  als  die  linke;  aber  das  Einzige, 
welches  ma»  als  wirklich  krank  zu  bezeichnen  das  Recht  hatte, 
war  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge,  welcher  in  weniger 
als  der  Hälfte  seines  Umfanges  hepat'rsirl  war; 

Ich  habe  Ihnen,  meine  HHrn.,  diese  Falle  bloss  erzähl,  »m 
Ihnen  zu  zeige»,  tdass  der  Grad  oder  die  Ausdehnungen  der 
Lungenentzündung  oder  überhaupt  der  Entzündung  in  den  AuV 
mungsorganen  nichi  das  Maass  ist,  wonach  die  Gefahr  des  plöla- 
neb  eintretenden  Todes  bei  kleinen  Kindern  gemessen  werden 
kann,  sondern,  dass  dieses  traurige- Ereignis»-  ate  ein  Resultat 
der  Beeinträchtigungen-  oder  Unterbrechungen  des  Alhmungspro« 
aesseft  angesehen  werden  muss,  und  zwar  als  ein  indirektes  Re- 
sultat, and  ich,  bin  allerdings  noch  nicht  im  Stande,  anzugeben, 
auf  welche  Weise  oder  durch  welehes  Kriterium  die  Fälle,  in» 
denen  der  plötzliche  Ted  das  Leben  besonders  bedroht,  von  den- 
jenigen zd  unterscheiden  seien ,  in  denen  die  Gefahr  weniger 
vorhanden  ist. 

Eine  andere  Klasse  von  Fällen, »in  denen  eine  Störung  der 
Respiration  plötzlichen  Tod  herbeiführen :  kann,  begreift  diejenigen, 
in  denen  eine  seröse  Ergiessung-  in  die  Pleurahöhlen  sich  plötz- 
lich gebildet  hat  Ein  kleiner  Knabe,  noch  nichi  ganz  3>  Jahre 
alt;  dessen-  Gesundheit  nicht  immer  gerade  sehr  kräftig,  gewesen 
war,  wurde  mr\  11.  Juni  1847  in  die*  poliklinische  Ansialt-  für? 
kranke'  Kinder  zu  Lambalb  wegen  eines  chronischen  Kopfaas- 
sehtages  gebracht.  In  der  Naehlf  vom  12.  Juni  bekam ■-  er  «plöfz*- 
liok  Hilxe  und  grosse  Brustbeklemmungen ;  -aber  am  nächsten« 
Tage  war  er  wieder  so  weit  wohl,  dass  er  auf  sein  und  im  Gar** 
len  spielen,  konnte,  und  am  15.  wurde,  er  in  einem  RoHwageit. 
ll/2  cngL  Meile  nach  der.  poliklinischen  Am  stall  hin-  und  zarückn 
geführt,    und    an   diesem  Tage  war  es,    wo  iob  zuerst  ihn  *ab.i 
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Br  sah  blass  wrid  schlimm  an«,  fieberte  und  athmele  mit  einem 
pfeifenden  Gerausehe;  aber  trotz  dessen  deutete  n ich  18  auf  eine 
nahe  Gefahr.  In*  der  Eile  der  Behandlung  einer  grossen  Zahl 
vorhandener  Kranken  '  hielt  ich  den  Knaben  für  phthisisch  und 
für  augenblicklich  erkältet;  ich  verordnete  eine  einfache  Arsnei, 
and  um  1  (Jhr  Nachmittags  wurde  er  nach  Hause  geführt.  Um 
3  Ohr  aber  wurde  er  plötzlich  sehr  schlecht,  hinfällig,  athmele 
mit  grosser  Mühe,  und  starb  am  Morgen  darauf  um  8  Uhr.  EU 
was  wässerige  Flüssigkeit  fand  sich  im  Bauche,-  aber  eine  Menge 
von  ungefähr  6  Unzen  in  jeder  Pleurahöhle,  woduroh  die  unteren 
Lappen  beider  Lungen  so  zusammengedrückt  waren,  das»  sie  gar 
keine  Luft  enthielten;  die  Spuren  der  Entzündung  oder  irgend 
einer  anderen  krampfhaften  Veränderung   waren    nicht  zu  finden ; 

In  manchen  Fällen  tritt  der  plötzliche  Tod  in  ganz  überra* 
sehender  Weise  auf.  Ein  8  Jahre  alter  Knabe  bekam  das  Schar* 
lach  zwar  recht  kräftig,  aber  doch  nicht  zu  stark.  Am  19.  Tage 
folgte  eine  geringe  Haut  Wassersucht;  welche  etwas  zunahm,  aber 
bis  zum  22.  Tage,  an  welchem  der  Kleine  einen  Weg  von  2  engl; 
Meilen  ohne  besondere  Besehwerde  machte,  mit  keinen  sehr  be« 
denklichen  Symptomen  begleitet  war.  Die  Nacht  darauf  war  etf 
aber  etwas  unruhig  und  am  Morgen  »fand  er  auf,  um  Letbesöff- 
nnng  zu  haben,  und  sein  Zustand  erschien  so  wenig  gefährlich, 
das»  die  Mutter  nicht  anstand,  ihn  einige  Minuten  allein  zu  las- 
sen. Als  sie  wieder  eintrat,  fand  sie  ihn  ohnmächtig]  er  halte 
aar  wenig  Ausleerungen  gehabt,  und  wurde  sofort  wieder  in's 
Bett  gebracht;  kaum  lag  er  darin,  so  wurde  er  etwas  unruhig  und 
m  kaum  5  Minuten  war  er  tedt.  Beide  Lungen  waren  durch 
reichlicher*  wässerigen  Erguss  in  die  Pleurahöhle  zusammenge- 
drückt und  aueh  im  Herztieutel  fanden  sich  4  Unzen  Flüssigkeit. 
Andere  tiranJtheilserscheinungen ,  mit  Ausnahme  von  etwas  Kon« 
gestionen  der  Nieren,  Wurden  nicht  wahrgenommen« 

In  jedem  Falle  von  hydroprseher  Ergiessung1  bei'  Kindern 
müssen  Sie  auf  die  sehr  rasche  Zunahme  derselben  sich  gefasst 
machen;  Sie  müssen  sieh- darauf  geltest  machen,  dass  diese  Er- 
giessungen  mit  grosser  Schnelligkeit  in  der  Brusthöhle  sich  bil- 
den und  das  Leben  in  Gefahr  setzen,  und  zwar  so  rasch  und  so 
plötzlich,  daBS  auch  nicht  das  geringste' warnende  Zeichen  sich  be-» 
merklich  mwiht.   So  wie  in  den  früheren  Fällen,  in  denen  hervor* 
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gerufene  oder  vermehrte  Bewegungen  den  Blutumlauf  beachleu* 
nigen  und  das  Bedurfniss  nach  Alhem  plötzlich  vermehren,  nicht 
ängstlich  genug  für  die  sirengste  Ruhe  und  Stille  deß  Kindes 
gesorgt  werden  kann,  so  tritt  auch  in  den  letztgenannten  dieselbe 
Notwendigkeit  hervor.  Hätte  der  Knabe  in  dem  einen  Falle,  von 
dem  ich  erst  gesprochen  habe,  nicht  einen  weiten  Weg  in  einem 
Rollwagen  gemacht,  —  wäre  in  dein  anderen  Falle  dem  Knaben 
nicht  gestaltet  worden,  ohne  Beistand  das  Bett  zu  verlassen,  so 
wurde  der  Tod  höchst  wahrscheinlich  nicht  so  rasch  oder  viel- 
leicht gar  nicht  eingetreten  sein. 

Aus  dem  bisher  Milgelheillen  ergibt  sich  also,  der  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  solcher  Fälle  gefasslen  Ansicht  entgegen, 
da ss  der  plötzliche  Tod  bei  Kindern  meistens  irgend  einer  direk- 
ten oder  indirekten  Störung  der  Alhmungsfunktionen  zuzuschrei- 
ben ist,  und  dass  entweder  ein  plötzlicher  Krampf  die  Athmung 
unterbricht,  öder  bei  einer  durch  vorhandene  Krankheil  bewirkten 
Beschränkung  der  Respiration  ^durch  irgend  einen  Umstand  ein 
Bedurfniss  nach  kräftigeren  Alhemzügen  erregt,  aber . nicht  «erfüll 
werden  kann,  und  endlich  ein  Stillstand  der  Respiration  veran- 
lasst wird. 

Keinesweges  sind  die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  in 
der  Kindheit,  die  vom  Gehirne  ausgehen,  diejenigen,  welche  nun 
zunächst  in  Betracht  kommen  müssen,  sondern  an  die  Fälle,  in 
welchen  dieses  Ereigniss,  wie  wir  gezeigt  haben,  von  Apnoe  her- 
kommt, reihen,  sich  zunächst  diejenigen  an,  in  denen  es  von 
Asthenie  abhängt,  das  heisst,  in  denen  das  Leben  aus  Mangel  an 
Nerven  kraft,  die  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  vitalen  Funktionen 
in  Thätigkeit  zu  erhalten,  erlischt.  Auf  diese  Weise  kommt  der, 
plötzliche  Tod  bei  Durchfall,  oder  nach  eingreifender  und  über-, 
massig  entziehender  Behandlung  bei  Pneumonie,  Bronchitis  und. 
anderen  Entzündungen,  oder  wenn  über  die  Sorge  für  die  Krank- 
heil  die  Ernährung  des. Kindes  vergessen,  unberücksichtigt  oder 
vernachlässigt  worden  ist.  Plötzliche  Todesfälle  der  Art,  obwohl 
keinesweges  selten,  vorkommend,  müssen  als  nicht  nolhwendig. 
oder  als  wohl  vermeidlioh  bezeichnet  werden,  in  so  ferne  das  trau- 
rige Ereigniss  vorhergesehen  und  wohl  meistens  verhütet  wec+> 
den  kann.  Bei  starken  Durchfallen  tritt  ein  solcher  Ausgang, 
häufiger  ein,  als  in  den : anderen  Krankheilea  dieser.  Gruppe,  und, 
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isl  doch  schwieriger  tu  verhüten,  indem  das  Kind  nicht  bloss 
durch  die  reichliehen  und  übermässigen  Entleerungen ,  sondern 
auch  durch  die  meist  damit  verbundenen  Schmerzen  erschöpft 
wird.  Die  Gefahr  steht  im  Verhältnisse  zu  der  Zarlheil  des  Allers 
und  gerade  bei  Rückfällen  der  Diarrhoe  isl  der  plötzliche  Tod  am 
meisten  zu  furchten,  zumal  die  Warnungszeichen  hier  die  gering- 
sten sind.  Ei oe  Wiederkehr  des  Darmleidens,  welches  während 
einiger  Stunden  oder  in  einem  bis  zwei  Tagen  nachgelassen 
hatte,  hat  die  Besorgniss  der  Angehörigen  von  Neuem  erregt;  es 
folgt  darauf  abermals  eine  anscheinende  Besserung,  mehr  Ruhe» 
ein  Nachlass  der  Schmerzen,  und  wenn  auch  dabei  der  Durchfall 
nicht  sich  sehr  vermindert  hat,  so  scheint  doch  das  Darmleiden 
nicht  schlimmer  zu  werden,  ja  lange  nicht  mehr  so  slark  zu  sein, 
als  im  Anfange.  Diese  Besserung  erfüllt  die  Angehörigen  mit 
Freude;  sie  wissen  nicht,' dass  in  Wirklichkeil  damit  viel  mehr 
Oebles  als  Gutes  herbeigeführt  wird.  Die  kleinen  Umstände,  welche 
einen  ernsten  Ein  flu  ss  haben,  die  kleinen  Zeichen,  welche  von 
grosser  Bedeutung  sind,  werden  übersehen  oder  nicht  beachtet. 
Wir  nennen  z.  B.  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupillen,  die  in 
dem  verdunkelten  Zimmer  nichl  gewahrt  wird;  ferner  eine  Gleich- 
gültigkeit des  Kindes  gegen  äussere  Dinge  und  Geräusche,  die 
gerade  als  eine  gute  Wirkung  der  mit  allem  Eifer  um  das  Kind 
herum  erhaltenen  Ruhe  und  Stille  angesehen  wird;  ferner  einen 
Mangel  an  Kraft,  um  Wärme  zu  erzeugen,  was  gewöhnlich  in 
Folge  der  fortwährenden  zärtlichen  Pflege  Seitens  der  Mutler 
oder  der  Aufseherin  auch  der  Aufmerksamkeit  entgeht.  Diese 
Erscheinungen  aber  bezeugendem  Kenner  den  eingetretenen  Kol* 
lapsus  des  Kindes,  welches  eine  oder  zwei  Stunden  darauf  dem 
Tode  an  heim  fällt  und  zwar  oft  so  ruhig  und  still,  als  ob  es  ein- 
geschlafen wäre. 

Selbst  diese  geringen  Warnungszeichen,  wie  sie  eben  ange- 
deutet worden  sind,  sind  nicht  immer  vorhanden,  sondern  bei 
sehr  bedeutender  Erschöpfung  kleiner  Kinder  genügt  nicht  selten 
schon  die  blosse  Slörung  des  Nervensyslemes ,  welche  die  An- 
strengung und  die  Affektion  des  Darmkanales  begleitet,  so  gering 
sie  auch  sein  mag,  das  Gleichgewicht  der  Lebe nsverrichtun gen 
aufzuheben:  eine  geringe  Zuckung,  eine  plötzliche  Erweiterung  der 
Pupillen,  ein  momentanes  Aufseufzen,  und  darauf  die  Stille  des  Todes. 
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Ging«  ich  auch  nicht  weiter  in  meinem  Vortrage;  jbo  könnte 
ich  schon  mit  dein,  was  ich  Ihnen  gesagt  haha,  mich  begnügen; 
denn  ich  habe  Sie  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  ganz  kleine 
Vorgänge  und  Zeichen  wohl  zu  beachten,  gewisse  .  k leine  Vor? 
kehrungeu  wohl  zu  .  treffen  sind  und  kleine  Ereignisse,  die«. 411 
einer  grossen  Lebensgefahr  6 ich  gestalten  können,  bei  kranken 
Kindern  wohl  abgewendet  werden  können. 

Obwohl  es  meistens  die  Fälle  von  Diarrhoe  sind  •  H)  .denen 
man  gegen  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  durch  Erschöpfung 
des  Kindes  auf  der  Hut  sein  muss,  so  werden  Sie  .doch  iu>  Laufe 
Ihrer  Praxis  auf  viele  andere  Umstände  treffen,  wo  Sie  dieaelbe 
Achtsamkeit  bewahren  müssen.  So  nenne  ich  nur  die  Fälle  von 
Lungenentzündung,  in  denen  die  Störung  der  Athmungsfunküo- 
nen  an. und  für  sreh  auf  das  Nervensystem,  zerrüttend  einwirkt  und  zu 
demselben  traurigen  Ereignisse,  nämlich  zu  dem  Kollapsus  und 
dem  plötzlichen  Tode,  disponirt,  wozu  die  eingreifende  Behaod* 
lung,  zu  der  Sie  vielleicht,  wenigstens  im  Anfange  der  Krankheil» 
sich  gedrungen  fühlen  mögen,  noch  ganz  besonders  beiträgt 
Ich  erinnere  mich  eines  3  Monate  alten  Kindes,  zu  dem  ich  ge+ 
rufen  worden  bin  und  welches  einen  geringen  Anfall  von  Bron- 
chitis mit  Masern  halle  und  von  seinem  Arzlo  ganz  gut  und 
richtig  behandelt  worden  war.  Das  Brusileiden  fing  bereits  an 
nachzulassen  und  das  Kind  schien  viel  besser  in  folge  der  Be- 
handlung; die  Angst  um  dasselbe  war  bereits  geschwunden,  ahl 
plötzlich  die  Eiualhmungsbewegung  wieder  sehr  beschleunigt  und 
der  Puls  ausserordentlich  schnell  wurde.;  das  Kind  nahm  von 
nichls  mehr  Notiz  und  schien  stellend.  Die  Erklärung  dieser 
Symptome  war  nicht  weit  zu  suchen;  de*  Kind  lag  911  der  Brust 
der  Mutler,  aber  diese  selbst  war  kränklich  und  hatte  nur  spar* 
saine  Milch;  das  Kind  hatte  nur  wenige  Kraft,  zu  saugen,  und 
bekam  selbst  von  dieser  sparsamen  MHch  eine  sehr  geringe  Menge. 
Das  Kind  schien,  wie  gesagt,  im  Sterben  zu  sein,  und  in  wenigen 
Stunden  wäre  es  todl  gewesen.  Einige  Tropfen  Branntwein  er* 
weckten  es;  ein  kräftiges  Mahl  von  Eselinnen  milch  brachte  die 
Kräfte  wieder,  und  in  wenigen  Stunden  war  der  Uebergaog  der 
drohenden  Gefahr  in  vollständige  Sicherheit  geschehen. 

Noch  ein  Wort  über  die  Vorsicht  bei  der  Behandlung  der 
Kinder,    welche   eben   eine  erschöpfende   Kranftheil  überstanden 
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haben  und  in  die  Genesung  eingeschritten  sindt  Nicht  Sorge 
genug  kann  man  anwenden,  das«  das  Kind  nicht  ohne  dringende 
Notwendigkeit  in  irgend  eioe  Anstrengung  versetzt,  plötzlich  in 
seiner  ruhigen  Lage  gestört,  oder  in  seiner  Ernährung  unterbro- 
chen, oder  zu  lange  hungern  gelassen  wird,  selbst  während  der 
Stunden  des  Schlafes.  Einige  Jahre  sind  es  her,  als  ich  einen 
kleinen  Knaben  während  eines  starken  remiltirendco  Fiebers  beob- 
achtete; die  ernsten  Symptome  waren  zu  Ende  und  obsebon  das 
Kind  äusserst  schwach  war,  so  trat  doch  die  Genesung  ganz 
gut  ein.  Der  Knabe  halle;  indessen,  unruhige  Nächte,  wogegen 
er  eine  kleine  Dosis  Dover'schen  Pulvers  in  dea  Abendstunden 
erhielt.  Er  schlief  darauf  viel  besser,  wachte  jedoch  dazwischen 
auf  in  der  Nacht  und  bekam  etwas  zu  essen.  Mit  Beginn  der 
drillen  Nachl  wurde  dem  Kinde  dieselbe  Dosis  wieder  gegeben 
und  es  schlief  so  gut  hintereinander  fort ,  dass  die  Wärterin  es 
nicht  stören  mochte;  sie  lag/ neben  ihm  und  schlief  auch,  und 
als  sie  am  anderen  Morgen  erwachte,  war  das  Kind  todl;  es  war 
also  während  des  Schlafes  ganz  sanft  hinübergegangen.  Seit- 
dem habe  iah  nie  die  Gefahr  vergessen,  noch  die  Vorsicht  unter» 
lassen,  die  Angehörigen  des  Kindes  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen ,  dass  sie  ein  Kind  stets  überwachen ,  6elbsl  wenn 
es  in  voller  Genesung  von  einer  Krankheit  sich  befindet ,  und 
selbst  während  des  Schlafes,  wenn  dieser  sehr  lange  anhält,  dem 
Kinde  etwas  Nahrung  beibringen  müssen. 

Habe  ich  nun  eine  grosse  Menge  von  Umständen  aufgezählt, 
in  denen  bei  kleinen  Kindern  plötzlicher  Tod  eintreten  kann,  so 
habe  ich  doch  noch  nichts  von.  den  AiTektionen  des  Nerve n- 
syslemes  gesprochen,  welche  dasselbe  traurige  Ereigniss  herbei* 
zufahren  vermögen,  leb  unterliess  das  absichtlich;  denn  protz 
der  überaus  grossen  Empfänglichkeit  dieses  Systemcs  bei  Kindern 
zu  Störungen  .  aus  einer  Unzahl  von  Ursachen  geschieht  es 
doch  kaum  jemals,  dass  darin,  namentlich  im  Gehirne  oder  Rücken- 
marke, solche  Strukturveränderungen  gefunden  werden,  denen 
man  den  plötzlichen  Tod  beimessen  könnte,  während,  wie  ich 
kaum  zu  sagen  brauche,  bei  Erwachsenen  die.  organischen  Ver- 
änderungen in  den  genannten  Th eilen  nicht  häufiger,  ja,  vielleicht 
noch  weniger  häufig  als  bei. Kindern  sind.  In  21  Fällen  von 
plötzJieheai  Tode  bei  Kindern  unter  3  Jahren  zu  Eegensburg  fanden 
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Herr  ich  und  Popp  (in  ihrem  bekannten  Werke:  „der  ftfoHi- 
liche  Tod  aus  inneren  Ursachen"  Regensburg  1848,  8.)  ,  welch* 
das  Amt  hallen,  bei  allen  plötzlich  Gestorbenen  die  Leichenunter- 
suchung vorzunehmen,  nicht  ein  einziges  Mal  solche  pathologi- 
sche Veränderungen  im  Gehirne,  dass  sie  die  Todesursache  sein 
konnten.  Es  ist  dieses  eine  Thatsache,  für  welche,  wie  ich 
glaube,  es  zwei  sehr  wichtige  Grunde  gibt,  nämlich 

1)  dass  in  früher  Kindheit  die  Ge fasse  des  Gehirnes  noch 
nicht  solche  Veränderungen  erlitten  haben ,  welche  in  späteren 
Jahren  sie  bruchig  machen  und  ihre  Berstungen  zulassen; 

2)  dass  der  nicht  verknöcherte  Schädel  in  der  Kindheit  ein 
grösseres  Wogen  in  der  durch  das  Gehirn  kreisenden  Blutmenge 
zülässt,  als  das  bei  vollkommen  verknöcherten  Schädelwänden 
möglich  ist,  woher  denn  auch  Veränderungen  in  der  Fülle  des 
Gehirnes  weniger  ernste  Polgen  haben.  Die  nachgebenden  Fon- 
tanellen und  nicht  geschlossenen  Nähte  des  Gehirnes  schmiegen 
sich  der  Volumveränderung  des  Schädelinhaltes  an.  Selbst  ein 
wirklicher  Bluterguss  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  erzeugt  selten 
sogleich  den  Tod,  sondern  wird  viel  öfter  der  Beginn  oder  der 
Anlass  zur  Wasseransammlung  oder  zum  Hydrokephalus,  welcher 
Monate  oder  Jahre  bestehen  kann  und  erst  reeht  darthul,  fei* 
zu  welchem  Grade  der  Schädel  in  der  Kindheil  den  grossen  Vo- 
lumveränderungen seines  Inhaltes  sich  anbequemen  kann ,  um 
die  Vollziehung  der  Funktionen  des  Gehirnes  noch  unter  Um- 
ständen zu  gestallen ,  welche  dem  crslen  Anblicke  nach  eher  ihr 
Zustandekommen  hindern  müssten. 

Die  heftigste  Kongestion  des  Gehirnes,  z  B.  die  nach  einem 
Sonnenstiche,  welchen  wir  dann  und  wann  selbst  in  unserem 
gemässigten  Klima  beobachten ,  verliert  sich  gewöhnlich  bei  Kin- 
dern im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden ,  und  Öfters,  als  erwartet 
werden  könnte,  gehl  sie  vorüber,  ohne  dass  das  Organ  irgend- 
wie wesentlich  gelitten  hat. 

Aus  der  hier  gegebenen  sehr  kurzen  und,  wie  ich  wohl 
weiss,  auch  unvollkommenen  Skizze  des  plötzlichen  Todes  bei 
Kindern  und  seiner  Ursachen  können  einige  sehr  wichtige  prak- 
tische Lehren  entnommen  werden.    Die  Vornehmsten  davon  sind: 

1 )  dass  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  der  plötzliche 
Tod  bei  Kindern  ein  Zufall  zu  nennen  ist,  welcher  nicht  als  das 


irr 

» 

nothwendige,  unvermeidliche  Resultat  einer  Krankheil  oder  krank- 
haften  Veränderung  sich  herausstellt; 

2)  dass  die  drohende  Gefahr  eines  solchen  Zufalle«  oft 
vorausgesehen  werden  kann,  namentlich  von  Denen,  die  sich  an 
eine  sehr  sorgfaltige  und  genaue  Beobachtung  gewöhnt  haben.—* 
Vor  einigen  Tagen  habe  ich  in  einem  Werke  über  Ceylon  gelö* 
sen,  das*  die  Elephantenjäger  daselbst,  wenn  sie  den  Elephanteh 
in  den  dortigen  Wäldern  überschleichen  wollen,  gegen  den  Wind 
sich  ihm  nähern  müssen,  und  dass,  wenn  gerade  grosse  Wind*- 
slille  herrscht  und  sie  die  Richtung  des  leisen  Luftzuges  nicht 
erkennen  können,  sie  einen  Spinnenfaden  (sogenannten  Som- 
merfaden) anhängen,  um  zu  sehen,  wohin  er  sich  wendet,  und 
darnach  ihren  Weg  nehmen.  So  auch,  meine  HHrn.,  werden 
Sie  bei  der  Behandlung  kleiner  Kinder  ganz  kleine  Zeichen, 
gleichsam  wie  Sommerfäden,  finden  ,  die  Ihnen'  Veränderungen 
andeuten,  von  deren  sorgsamer  Beobachtung  der  Tod  oder  die 
Genesung  abhängt.  —     Endlich 

3)  dass,  so  wie'  viel  kleine  Dinge  die  Lebensgefahr 
herbeiführen  ,  eben  so  k feine  Dinge  auch  im  Stande  sind, 
sie  abzuwenden:  Ernährung,  Erwärmung,  Lagerung,  Ruhe,  — 
Dinge  anscheinend  von  geringer  Bedeutung,  von  denen  Sie  glau- 
ben möchten ,  dass  sie  mehr  Sache  der  'Wärterinnen  als  Ihre 
Sache  sind,  die  aber  gerade  geeignet  sind,  die  Schale  des  Le- 
bens aufwärts  und  abwärts  zu  wenden,  und  manches  Kindesleben 
Ist  durch  Beachtung  oder  Vernachlässigung  von  Dingen,  welche 
man  als  weit  unter  der  Würde  der  Wissenschaft  stehend  anzu- 
sehen geneigt  sein  möchte,  erhallen  worden  oder  zu  Grunde 
gegangen. 


Die  Wirkung  einiger  Arzneien  auf  Krupmembran, 
von  Dr. Herrmann,  Oberarzt  der  weiblichen  Ab- 
theilung in  dem  grossen  Abussow'schen  Stadthospi- 
tale in  St  Petersburg* 

Der  primäre  Rachen  kr  up   ist   in  Petersburg   eine   seltene  Er- 
scheinung,   doeh   haben   wir    in    den  Jahren  1850,  57   und  50 
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klein«  Epidemieen  desselben  beobachtet,  in  welchen  sowohl  Kin- 
der jeden  Allers  als  Erwachsene  ergriffen  wurden.  Bei  £  dieser 
Lelzten  hatte  die  Krankheit  sieh  vom  .Rachen  über  die  Luftröhre 
bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien  ausgedehnt« 
und  bot  mir  reiches  Material  an  Exsudat  und  so  die  Möglichkeit, 
eine  längst  gewünschte  Prüfung  unserer  gebräuchlichsten  Arznei- 
mittel anzustellen,  ich  behandelte  zu  diesem  Zwecke  frische 
derbe  Exsudatstucke  von  4  —  5  Linien  Länge  und.  2 — 3  Linien 
Breite  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  Iheils  in  offenen  Uhr- 
gULsern,  theils  in  verstopften. Fläsehchen,  mit  verschiedenen  Stoffen, 
und  wiederholte,  um  Täuschungen  .zu  vermeiden,  solche,  .die 
mehr  Interesse  dargeboten,  unterstützt  von  zwei  Kollegen,  den 
Herren  Dr.  KüHner  und  Ebermann.  —  O/zanam  hat  zu 
verschiedener  Zeil  solche  Untersuchungen  mit  einigen  Mitteln  an- 
gestellt, uns  jedoch  über  das  mikroskopische  Verhalten  der  mehr 
oder  weniger  veränderten  Membran  nichts  mitgelheill;  er  iheilt 
die  Stoffe  in  lösende  und  erhärtende 9  zerreiblich  machende,  und 
hebt  einige  Säuren,  namentlich  die  Salzsäure,  und  kaustische  Al- 
kalien hervor,  in  neuer  Zeil  noch  vorzüglich  das  Bromkali  und 
die  Bromlösung.  Ich  versuchte  1?  Substanzen ,  nämlich  von  kon- 
zenlrirten  Säuren :  Acidum  murialicum,,  nilricum,  sulphuricum  und 
aceticum;  von  kaustischen  Alkalien:  den  Liquor  Kali  causlicus, 
L.  N&lri  causlicus  und  L.  Ammonii  causlicus,  ferner  A einer,  abso- 
luten Alkohol  und  Jodtinktur;  von  Salzen  den.  Lapis  infcrnalis* 
das  Sesquichlorelum  Ferri,  Kali  bromicum,  K.  oxymuriaUcurn, 
K»  hydrojodicum,  K.  biebromicum  und  Cuprum  ammoniacale,  und 
mochte  sie  in  4  Klassen  theilen.  Zur  ersten  gehören  Mittel,  welche 
die  Krupmembranen  gar  nicht  oder  kaum  wahrnehmbar  verändern ; 
zur  zweiten -solche,  die  lösend  oder  mehr  zerfressend  wirken; 
zur  drillen,  die  einige  Bestandteile  verschwinden,  andere  verän- 
dert hervortreten  lassen;  zur  vierten  schliesslich,  die  vollkommene 
Lösung  ohne  Rireksland  bewirken«  In  der  ersten  KJässa  finden 
wir  Aelher ,  absoluten  Alkohol,  Jodtinktur,  Selutjo  Upidid  infer- 
nalis,  Sesqujchloreli  Ferri,  Liquor  Nalri  caustici.  und  tbeilweise 
L.  Kali  caustici.  Wenn  einzelne  dieser  Mittel  in  praxi  Mutzen  gc- 
bracht,  so  geschah  es  nicht  durch  Veränderung  des  Exsudates, 
sondern  duroh  UmsUoimung  der  unter  ihm  lagernden  Schleimhaut; 
Jodtinktur  und  das  von  England  empfohlen*  äesquithlorolum  Fern 
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lärbleo  die  Membran»  doch  oboe  Veränderung  ihrer  Formelomenle, 
das  Eisenpräparat  machte  sie  solider,  zähe  und  dehnbar;  die.  be- 
kannte Lapissolution  machte  eine  Lösung  der  Aftermcmbran  un* 
möglicb,  indem  sie  die  leiste  rasch-  n>U  Silberpräsipilal  bedeckt 
und  zusammendruckt;  auf  dein  Querschnitte  sehen  wir  deutsch 
die  erhaltene  innere  weisse  Schicht  umgeben  von  schwarzer  Sil«- 
bernnde.  Sonderbarer  Weise  liess  der  Uquer  Nalri  causlicus  .dU> 
Membran  nach  24  Standen  Mazeration  fast  unverändert;  im  Lir 
quor  (Cali  caustici  schrumpfte  sie  ohne  grössere  Veränderung» 
doch  wurde  die  Flüssigkeit  gelb  gerächt ;  Kali  bicbromicum  erhärjjaj 
wie  Chromsäure  das  Präparat,  macht  es  .zerreiblieb  ohne' Verän- 
derung seiner  Elemente.  Zur  zweiten  .Klasse  gehören  Mittel,  die 
rasch  korrodiren  und  einen  Zerfall  zu  Detritus  bewirken»  die  kon* 
zentrirlen  Mineralsäuren;  bedecken  wis  in  freiem  Uhrglase  ein 
Stuckchen  der  Membran  mit  wenigen  Tropfen  Acidum  nilricum, 
so  entsteht  nach  einigen  Sekunden  ein  leichtes  Aufbrausen,  die 
Masse  färbt  sich  gelb  und  beginnt  von  den  Rändern  aus  zu  zer- 
fallen; bedeutend  langsamer  und  milder  wirkt  das  Acidum  mu- 
rialicum;  Schwefelsäure  verkohlt  die  ganze  Masse,  höchst  uabe* 
deutend  wirkt  das  Acidum  acelicum.  Am  interessantesten  waren 
Versuche  mit  Stoffen  3.  und  4.  Klasse.  Untersuchen  wir  näm- 
lich erst  die  frische  Membran ,  so  erscheint  sie  als  faserige  mit 
RGgelebea  oder  Zellen  und  Kernen  durch  web  le  Grundmasse}  das 
Kali  oxymurialicum  läset  beim  Digeruen  das  Fibrin  ungelöst,  aer« 
theill  es  aber  fein  und  verfilzt  die  Streifen,  die  Kerne  jwerden 
undeutlich.  Ihm  ähnlich  wirkt  der  Liquor  Ammonii  causlicus, 
Kugelehen  und  Kerne  verschwinden,  das  Fibrin  bleibt  ungelöst, 
zerfällt  aber  zu  moosarligen  Gruppen,  t'as  Gegen theil  sehe»  wir 
bei  2  anderen  Salzen:  bei  Behandlung  mit  Kali  bromieum  ver- 
schwindet das  Fibrin,  dagegen  bleiben  die  Kügelehen  und  Kerne 
zurück,  aber  noch  vollständiger  geschieht  solches  durch  das  Kali 
hydrojodicum,  wo  alles  Fibrin  vollkommen  verschwindet,  während 
die  Kugelehen  und  Kerne  wie  die  reinsten  Perlen  liegen  bleiben, 
lo  der  4.  Klasse  finden  wir  nur  1  Mittel,  das  Cuprum  ammonia- 
cale;  es  bewirkt  vollkommene  Lösung  ohne  Rückstand. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  gibt  uns  '  wohl  die  Berechti- 
gung, eine  Prüfung  mit  den  wirksameren  der  obigen  Mittel  im 
Leben  der  Kranken  anzustellen;-  ich  selbst  habe  nur  zweimal  Gc- 
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legenheil  gehabt,  das  Coprnm  ammoniacale  und  zwar  bei  Er- 
wachsenen, die  an  primärem  Rachen  krap  litten,  anzuwenden;  der 
Erfolg  war  ertnulhigend,  indem  das  Uvula,  Gaumenrand  und  beide 
Tonsillen  bedeckende  Exsudat  nach  4  Tagen  fortgesetzter  Be- 
tupfung schwand.  Eine  fernere  Bestätigung  gaben  mir  2  meiner 
Herren  Kollegen  aus  der  Kinderpraxis;  2  Fälle  von  primärem, 
1  Fall  von  sekundärem  (nach  Scharlach)  Rachenkrup  verliefen 
nach  6  und  8  Tagen  gunstig.  Ein  6.  Fall  traf  einen  Erwachse- 
nen und  tödlele  durch  Uebcrgang  auf  Larynx  und  Trachea ,  ob* 
gleich  das  Kupferpräparat  frühe  und  energisch  angewendet  worden 
war.  Noch  muss  ich  hinzufügen ,  dass  der  widrige  sfyptische 
Geschmack  die  Anwendung  erschwert  und  kleinere  Kinder  zum 
Lecken  und  Saugen  verfuhrt,  wodurch  die  lokale  Wirkung  des 
Mittels  beeinträchtigt  werden  muss. 


Ueber  die  membranöse  Darmentzündung  (Enterite 
couenneuse)  der  Kühe  und  deren  Beziehungen 
zum  Darmkrup  der  Kinder;  nebst  einigen  Worten 
über  die  physiologische  Bedeutung  der  krupösen 
Diathese  und  deren  prophylaktische  Behandlung, 
von  Dr.  TL  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Ich  habe  in  einem  früheren  Artikel  den  Darmkrup  der  Kin- 
der besprochen  und  darauf  aufmerksam  gemacht ,  das»  der  kro- 
pöse  Prosess  der  Darmschleimhaut,  weit  weniger  sich  kundgebend 
als  dieselbe  Krankheit  der  Luftwege,  auch  mehr  der  Beobachtung 
entgangen  ist,  um  so  mehr,  als  in  vielen  Fällen  das  Uebel  in 
einer  sehr  milden  Form  verläuft-  und  gewiss  ohne  alle  Behand- 
lung in  Heilung  übergehen  kann.  Namentlich  sind  die  Symptome 
der  Entzündung  bei  krupöser  Affektion  der  Darmschleimhaut  des 
Kindesaltera  in  der  Regel  sehr  gering,  indem  wahrscheinlich  mit 
Bildung  des  plastischen  Exsudates  die  Hyperämie  erlischt.  Auch 
in  dem^thieriechen  Organismus,  in  dem  dies«  Krankheit;  namentlich 
bei  Kühen  und  Werden  (bei  letzteren  jedoch  nur  sehr  selten),  in 


18* 

ganz  ähnlicher  Weise  vorkommt,  werden  oft  sehr  bedeutende 
Pseadoplasmen  des  Darmkanales  entleert,  ohne,  dass  man  vorher 
an  den  erkrankten  Thieren  auffallende  Krankheilssymptome  wahr- 
genommen halle*).  So  erzählt  Thiersrzt  Eegesser  (Reperlo* 
rium  der  Thierheil künde  von  H er ing. Jahrgang 6  .  p.  24  1845) 
einen  Fall ,  wo  eine  Kuh ,  welche  ausgetragen  hatte ,  einige  Tage 
vor  dem  Gebären  viele  röhrenförmige  Pseudomembranen  durch  den 
Aller  entleerte,  welche  zusammen  15  Fuss  massen,  eine  Linie 
dick  waren  und  ein  gelblich  -  weisses  Aussehen  hatten.  Tage 
darauf  gebar  die  Kuh  ein  gesundes  Kalb,  verschmähte  aber  noch, 
mehrere  Tage  das  Heu.  Prof.  Delafond  in.  AlGort * *) ,  der 
diese  Krankheit  bei  Kindvieh  öfter  beobachtete  und  zwar  Vorzugs* 
weise  im  Frühlinge  bei  jungen  gut  genährten  Thieren,  sagt  über 
den  Sektionsbefund  der  am  Danukrup  verendenden  Thiere  Fol^ 
gendes:  „In  den  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  findet  man 
die  innere  Fläche  des  Darmkana,les  bald  stellenweise,  bald  ohne 
Unterbrechung  mit  falschen  Membranen  bedeckt;  die  darunter  Üe~ 
geode  Schleimhaut  ist  stark  gerölbet,  selten  verdick^,  •manchmal 
erweicht.,  aber  nicht  ulzerirl.  Die,  Zotten  der  Schleimhaut  sind 
brenn»  dick  und  passen  in  Vertiefungen  der  falschen  Membranen« 
die  dadurch  mit  der  Schleimhaut  zusammenhängt;  die  Schleim* 
bälge  sind  sehr  entwickelt,  von  einem  rolhbraunen  Hofe  umgeben 
und  die  falsche  Membran  seukt  sich  in  ihre  Höhle  hinein.  Häufig 
zeigt  die  Daimsch leimhaut  zahlreiche,  inselförmige  Stellen  mjjL 
Ausschwilzung,  umgeben  von  gesunden  Pariieen;  durch  da*  Zu* 
sammeofliessen  solcher  Stellen  ahmt  die.  Ausschwilzung  4*c  Gc? 
stall  de«  Kanales  nach»  in  dem  sie  sich  bildete.  Die  Ausschwilzung 
scheint  anfangs  in  einem.  JEJrgusse  gerinnbarer  Lymphe  auf  .der 
ganzen  Oberfläche  der.  entzündeten  Dermsehleimhaut  zu  bestehen; 
dieser  Erguss  hat  ungefähr  eine  Mnie  Djcke.,.  iat  gelblich,,  uaa\ 
zeigt,  wenn  man  ihn  von  der  Schleimhaut; abhebt,  rothe  Punkte, 
Kreise  und  Verästelungen,  die  ähnlichen  Figuren  auf  .der.  Schleimt 
haut  entsprechen ;  die  innere  freie  Oberfläche  der  Aussen  witzung; 


•)  S.  Repertorium  der  Thicrhcilkunde  von  Prof.  E.  Hering,  Jahr- 
gang 8  p.  143.    Stuttgart  bei  Ebne*  und  Seubert  1847. 

**)  Dasselbe.  Jahrgang. 3.  -1848.  p.  253.  Recueil  de  BUdeotife  ve- 
terinaire  pratiqqe.    3F4K,,  Anpee.  ,  Paris».8..AprU*    Juniheft  1M&! 


fe(   glatf.     Die  während   des  Lebens  ausgeleerten   falschen  Mem- 
branen, von  früherer  Bildung,    als  die  bei  der  Sektion  vorgefun- 
denen, sind  im  Allgemeinen  dicker  als  diese  und  den Hrch  schich- 
ten wei&e  gebildet.     Die  chemische  Untersuchung  ergab  viel  Faser- 
stoff, -  Ei  weiss,     wenig    Sehleim  und   einige    Salze."  •    Was   die 
Krankheit  bei  den  Ruhen  nun  selbst  betrifft,   so   finden    wir  bei 
alten  Schriftstellern    den  Eintritt   mit   Fieber    und  Kolikschmerzen 
begleitet  und  in   den    meisten   Fällen   gehen   der    Aussonderung 
der  Membranen  Verstopfung  oder  schleimiger  Abgang  voraus,  ganz 
ebenso ,  wie  ich  dieses  bei  dem  Darmkrup  der  Kinder  beobachte! 
habe,    wo    das  exsudative  Stadium  in    den*  meisten  Fällen,    wie 
beim  Krup*  der  Luftröhrenschteimhaui,  sich   aus  einem  katarrhali- 
schen Stadium  herausbildet.    Falte,  wo  sehr  bedeutende  membra^ 
n-öse   Au94chwi*zungen   ohne    vorher    bemerkbares  Uebetbefinden 
Wer'  KÜhcrt   abgingen  oder    bei   zuRUIrg  geschlachteten    geftmdeä 
wtirdefr,    sind  nicht  seilen  (s.  die  Beobachtung  vom  Thierarzte 
Jahn    in  Esslingen,   Repertor.    der  fhierheilkunde,  Jahrgang  5. 
Stuttgart  1844  pag.  221  ,  wo   bei'  einer  wegen  Beckenbruch    ge- 
schlachteten Kuh,  die'  vordem  Bruche  ganz  gesund  war,  im  Darm-* 
kaftat-e   ein  Exsudat,   vom  Pförtner   bis  zum  Blinddärme  sieh  er- 
streckend  und  das  Lumen   des  Darmkanates  beinahe   ausfüllend, 
gefunden  wurde),  woher  es  denn  auch  kommen  mag,    dass  bei 
weitem  die  meisten  Fälle  gar   nicht   zur  Beobachtung   der  Thier- 
&r?le  kommen.     Ebenso  kommt  es  in  der  Kinderpraxis  vor,  das» 
der  Arzt  von  einer  aufmerksamen    und  besorgten  Mutter   geraten 
wird,   weU    das   Kind   mit  der  Oeffnung   ein    da  rm  ahn  Hohes  Ge- 
bilde entleert  habe.     Weniger  ängstliche  Matter,  die  mit  dem  oft 
gefürehleten  Rufenlassen  des- Arztes  nicht  so  schnell  bei  der  Hatvd 
sind,  werden  in-  solchen  Fällen,  weit  das  Kind  sich  nicht*  beson- 
ders krank  zeigt,  arbwarten,  und  da  das  Kind  nach  der  Ab-  und 
Ausstossung  der  Membran  in  der  Regel  genass,  so  ist  die  ganze 
Sache  gar  bald   vergessen.     Bei    weitem   in   den   meisten  Fällen 
namentlich  auf  dem  Lande    und    im  Sommer,    wo   die  Krankheit 
gerade  vorzugsweise  sich   zeigt,    wird   das  Krankheilsprodukt  gar 
nicht  bemerk^,    weil  tue  . Exkremente   der  Kinder  Niemanden   zu 
Gesicht  kommen.     Was   nun    die   Beziehungen    dieser  Krankheil 
bei  Menschen  und  Thiereo  betrifft,  so  Anden  wir  überhaupt  den 
Parmkrup  nur  btei  gesteigerter  Reproduktion  in    der  Jugend   und 


bei  den  KShen  vbrzugsweiW  während  der  Laktation ,  be?  d*h  Kin- 
dern w&hrend  der  Dcntitfonsperiode:  Ob  die  Krankheit  schon  bei 
saugenden  Frauen,  insbesondere  bei  solchen,  d?e  abgewöhnen, 
vorgekommen  ist,  weiss  ich  nicht,  doch  habe  ich  in  einigen 
Fällen,  in  denen  ich  bei  abstillenden  Frauen  auf  den  Darmkanal  wirkte 
und  die  Exkremente  deshalb  mir  zeigen  Hess,  oft  einen  massigen 
Abgang  von  lymphatischen  Gerinnseln  beobachtet,  so  däss  iri 
einigen  Fällen  der  Abgang  fast  Weiss  war.  Bekanntlich  ist  die 
bei  Kühen  gar  nicht  so  seltene  Krankheit  der  mcmbranöscri  Darm- 
enteöndnng  bei  Ochsen  und  Pferden  eine  grosse  Seltenheit  und 
fand  ich  in  der  mir  zugänglichen  hierher  gehörigen  Literatur  nur 
einen  einzigen  Fall,  wo  ein  Ochse;  und  zwei  Fälle,  wo  Pferde 
vom  Durmkrup  ergriffen  worden.  Entschieden  kommt  die  Kranit-* 
heit  am  meisten  im  Frühjahre  bei  junger»  frischmerkenden  Kühen 
vor,  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  derselben  Krankhell  bei 
Rindern  in  einem  Alter,  in  dem  die  Nahrung  noch  vorzugsweise  ans 
Milchköst  besteht,  verdient  unsere  ganze  Aufmerksamkeit.  Kei- 
nen falls  darf  es  uns  einerlei  Sein,  dass  der  krupöSe  Prozess  rn 
solcher  Ausdehnung  bei  einer  ThterTilasse  vorkommt,  welche'  oft 
ausschliesslich  die  Nahrtl ng  2u  gleichet!  Krankheiten  neigender* 
Säuglinge  bietet,  und  es  €r?net'  sich  daher  die  schon  häufig  !tf 
Berathung»  gezogene  Frage,  ob  die  Milch  diu  t  bei  schon  einmal 
mit  Krup  befallenen  Kindern  zu'  verwerten  sei  oder  nicht.  Ich  habfe 
in  einem  früheren  Artikel  bereits  darauf  hingewiesen,  wie  na- 
mentlich auf  dein  Lande  das  Leben  der  Menschen,  d.  h.  ihre  garrrö 
animalische  Kost  fast  ausschliesslich  sich  auf  zwei  Thiergattongenf 
beschränkt,  die  beide  krnpösen  Krankherlsprozessen  unterwarfen 
sind,  wie  das  Sehwein  und  die  Kuh,  oh tic  welche  Hausthiere 
die  meisten  Landlenle  gar  nicht  exisciren  können.  Dass  das 
Fleisch  und  die1  Milch  dieser  Thiere,'  namentlich  wertn  Solcfre  zu 
dieser  Krankheilsform  sehr  neigen'  oder  wegen  bereits  gefahr- 
drohender Entwicklung  <tes*  Ucbels  schnell  geschiaehtet  wordbtt' 
sind,  nicht  ohrto-  Einftass  auf  dön  mensch  lieh  erf,  namentlich  den 
so  zarten  und  leicht  empfänglichen  kindlichen  Organismus  bleiben 
wird,  ist  gewiss,  ßihd  doch  die  meisten  und  gerade1  "die  den 
Hansthieren  eigentümlichen  Krankheiten  nichts  deito  weniger 
dem  Menschen  gegenüber  ansteckend  und'  meislens  höchst  ver- 
derblich    (Vaccine,  Millftrartd1,  Rbt«,  'Wasserscheu):   —  :/E^rst 
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gewiss,  dass  es  für  q>s  Kind  keine  besseren  Nahrungsmittel  gibt, 
als  die  Milch;  denn  die  Milch  ist  bereits  Halbblut;  dessen  unge- 
achtet ist  die  Ansicht  in  der  Menge  gewurzelt,  dass  die  Milch 
verschleimt.  Ist  dieses  begründet?  —  Wird  wirklich  die  Abson- 
derung der  Schleimhäute  durch  Milchgen  uss  vermehrt  oder  ist  hier 
rjur  von  dem  Gefühle  der  Verschleimung  des  Mundes  die  Rede, 
welches  nach  reichlichem,  vorzüglich  nach  nüchternem  Milchge- 
n.usse  entsteht?  Oder  ist  etwa  dieses  Gefühl  der  Verschleimung 
der  Mundhöhle  gleichlautend  der  ganzen  Beschaffenheit  der  bis 
zur  vollkommenen  Verdauung  mit  der  Milch  in  Berührung  kom- 
menden Schleimhäute  des  Traclus  intestinalis?  Ich  möchte  mich 
zu  letzterer  Ansicht  bekennen;  denn.es  ist  diese  Eigenschaft  der 
•Milch  ja  die  Ursache,  warum  wir  den  häufigen  Milchgen uss  bei 
l>qrrpjjirenden  Giften  empfehlen.  Milch  verschleimt  wirklich,  d.  h, 
der  normale  Schleimüberzug  des  Traclus  intestinalis  wird  bei  der 
Yerdauuag  der  Milch  nicht  verbraucht»  wie  dieses  bei  der  Assi- 
milation anderer  Nahrungsmittel,,  der  Fall  ist.  Bei  vollkommener 
^Ichdjiäl  wird  der  Schleim  Überzug  der  Därme  durch  die  Milch  im- 
bibirl,  indem  selbst  der  im  Magen  geschiedene  Käsesloff  bei  der 
£hymifikalion  den  Schleimüberzug  ,der  Därme  nicht  allerirl,  son- 
dern zum  grösslen  Theile  als  Grundlage  der  kindlichen  Exkre- 
mente, weiter  befördert  wird.  Das  kindliche  Aesimilalionsgeschäft 
\ßl  fast  nur  ein  endosmotisches ;  es  hängt  an  der  Multerbrusl  noch 
ungefähr  wie  die  Polypenknospe  am.  Mullerlhiere.  Das  blulwarroe 
l^al^blut  der  Mullerbrust  ist  für  die  kindlichen  Assimilalionsorgane 
das,  was  der  Plazentarkreislauf  für  das  ßlulleben  des  Fötalzuslandes 
war:  dort  empfing  das  Kind  den  vorgewärmten  halb  depolcnzirten 
Sauerstoff,  hier  erhält  es  den  blulwarmen  Chylus.  ^-  Deshalb 
sehen  wir  bei  Kindern  nach  der  geringsten  Indigestion  Schleim* 
abgang  mit  den  Faeces,  ä\,,h.  bei.  der  geringsten  Reizung  der  In« 
le,stinalschleimhau,l  geht  der. Schleimüberzug,  der  sogar  während 
der  Verdauung  bleibt,  verloren. ,  Die  Absonderung  des  Magensaftes 
ist  bei.  Kindern  an  der.  Multerbrusl.  noch  se.hr  gering  nnfd  man 
muss  ein  zufällig  mit  vollem  Magen  verstorbenes  gesundes  Kind 
geöffnet  haben,  um  ,zu  sehen,  wie  .hier,  gar  keine  Cbyraifikalion 
vorhanden  ial*  wie  die  Darmzollen  des  Duodenums  mit  dem  In* 
teslinal-Kapillarsysleme  der. Lymphgefäße,  von  Milch  strotzen,  ohne, 
«Japs  wir  in  den  aufsaugenden  Wärmen  eine,  andere,  Veränderung 
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finden  v  als  die  Mitehimblbilion  des  Schleimubereöges.   Die  vorher- 
gegangene llitchfOlterung  der  Hunde  bei  Demonstration  der  Chy- 
tosgefässe  ist  ja    ein  ganz  bekanntes  Mittel,   um  die  Endosmosc 
in  Darme  zugleich  mit  der  kapillaren  Verbreitung  der   Chytusge- 
(ine  tu  verein nliehen,  weil  bei  dieser  Fütterung  die  Assimilation' 
ohne   vorhergegangenen  Chemismus,    d.  h.   ohne    vorbereitende 
Chymifikation  sogleich  beginnt  und  wahrgenommen  werden  kann 
durch  die  weisse  Farbe  der  Milch.    Ebensowenig  sehen  wir  in 
dem  normalen  Kothabgange  gesunder,    noch    an  der  Mullerbrust 
trinkender  Rinder  ein   in  die  Augen   fallendes  Vorkommen    von 
Zytinderepilhelium,    welches  wir  in  der   schleimigen  Diarrhoe  der 
Deotiüonsperiode  oft  in  Menge  erscheinen  sehen.     Die  Assimila- 
tion des  trinkenden  Kindes  ist  eine  überaus  milde,  und  die  Ver- 
sddeimung,  welche  die  Milch  bewirkt ,  liegt  nur  in  der  gänzlichen 
Reinigungslosigkeit  dieses  Nahrungsmittel*,  wodurch  nicht  einmal 
der  leichte  Sehleimüberzug  der  Schleimhäute  des  Daitnkanales  al* 
lernt  wird.     Bei  gekauten  Speisen  und  bei  anderen   nichl   milch* 
ähnlichen  Getränken    ist  immer   eine  Los-   und  Auflösung    von 
Schleim  im  Tractus  intestinalis  nicht  zu  verhüten  bei  schleimigen 
Getränken,  und  bei  der  Milch  ist  dieses  nichl  der  Fall,   weshalb 
vir  bei  Reizungssuständen  der  Inteslinalscbleimhaut   auch  solch© 
Getränke  verordnen.     Bei    katarrhalischer  Reizung   des  Darmka* 
nales  sehen  wir  dagegen  auch  im  kindlichen  Aller  eine   bedeu* 
tende  Abschuppung  der  Intesttnalschleimhäute  entstehen,    durch 
welchen  Verlust  das  erste  Stadium  der  Darmreizung   sich  bildet, 
gerade  wie  bei  dem  Katarrh  der  Luftwege,    wo    der  Verlust  der 
schützenden  Decke  sogleich  das  Gefühl  von  Wund-  und  Rohsein 
im  Halse  veranlasst.     Ist  einmal  diese  Reizung  vorhanden ,   dann 
kenn  bei  dem  mit  Nahrungsstoffen  beladenen  ßlule  *)  leicht  Ex- 
sudation  erfolgen,    weshalb   ja    auch  Entzündungszuslände**) 


*)  Auf  die  so  sehr  inkonstante  Fetlquantitit  bei  Blutanalysen  haben 
bereits  Berze litis,  Chevreuil,  Nasse  undTraill  aufmerk- 
sam gemacht  S.  .  Chemie ,  IX  ,  8S.  M  a  g  e  n  d  i  e ,  Journ,  de 
php*.  IV,  123.  —  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XIX,  320. 
••)  Bei  seinen  Blutana tysen  fand  Traill  bei  Entzündungen 
24—45  Theile  Fett  in  1000.  S.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
XIX,  320. 
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bei  stillenden  Frauen  durch  das  rasch  eintretend*  Exsudat  in  der. 
Peritonealhöhle  und  an  der  Fläche  de«  Gehirnes  im  .Allgemeinen 
so  gefährlich  sind.    Fellbildung  und  Milchbildung  (der  ungeheuere 
Reichlhum  der  Milch  an  Felibläftcben  ipt  bekannt,  weshalb    vqp 
dieser  Seile  die  Milch  als  eine  organische  FeUemulsioi)  angesehen, 
werden  kann;  ich   sage  deshalb,  organische  Fetleaiulsjoo ,    weil 
jedes  in  der  Milch  suspendirte  Fellbläschen  seine  wirkliche  mem- 
branöee    Hölle    hat  und    deshalb    nioju    als    qur   fein  zertheiller 
Tropfen  gedacht  werden  darf)  disponiren  zur   krupösen  Exsuo^* 
lion  und  so  finden  wir  die  Bildung  von  Pseudojnemlwanen  nach 
katarrhalischen  Entzündungen    und  Beizungen    der  Schleimhäute 
meistens  bei  jungen  fetten  Kindern  und  Thieren   und  namentlich 
in  der  Zeit  der.  Milch nahrung  und  der  Milchsekrelion.     60  sehen 
wir  den  Krup  beim  Kinde,  bei  der  Koh  nnd  bei  dem  Mast-  (also 
fellkraoken)  Schweine.     Ueberall  Fettbildung  und  gesteigerte  Pro« 
duklioo ,  überalt  gesteigerte  Chylifikaüon.    Der  Einwurf,  daas  at*er 
Kinder  bis  in'a  12.  und  14.  Jahr  und   länger   von  Krup  befallen 
werden ,  ist  dieser  Ansicht  von  dem  Grunde  der  exsudativen  üia- 
these  in  der  Fellbildung,  nicht  zuwider,   sondern  gehört  in  4a» 
Kapitel  von  der  Pars  minoris  resislenliae  mit  dem   ait-hippokrali- 
schen  Zusätze  „ibi  Stimulus«  ibi  affluxus" ;  denn  wenn  Kinder  ein- 
mal krupösen  Affeklionen  unterworfen  waren,  bleib!,  wie  bekannt» 
gar  leicht  eine  Schwäche  und  ein  fteizungazustapd  der  befallenen 
Theile?  zurück,   dieselben    bis  in  die  Pubertät   hinein  begleitend. 
5s  bedarf  also  in  solchen  Fällen  gar  keiner,  besonderen  Gelegen- 
heitsuraache  durch  die  Nahrung,  indem  jede  Erkältung  die  Krank- 
heit wieder  heraufbeschwören  kann»    Bei  wild  lebenden  Thieren 
ist  der  exsudative  Krankheitsprogess  der  Lungen  und  Darmschleim - 
haut  noch  nicht  beobachtet  worden,    er  schein l  mir  lediglich  ein 
Produkt   der  Stallfütlerung  zu  sein,    die  Folge  einer    reichlichen 
Chylifikalion  bei  geringem  Verbrauche,  ein  Moment,  auf  welches 
ich  bei  Besprechung  der  Therapie  dieser  Krankheilen,  namentlich 
bei  rationeller  Beleuchtung  der  Präservativmaassregetn,  noch  weit- 
läufiger  zurückkommen    werde.     Bei    dem    Darmkrup    der   Kühe 
sehen  wir  in  fast  allen  Fällen  die  Krankheit  im  Winler  oder  bei 
den  ersten  Weidgängen  im  Frühjahre  auftreten,    sie  verläuft  wje 
der  Darmkrup  der  Kinder,  mit  Fieber  und  Kolik  beginnend,    mit 
der  Abstossung  der  Pseudomembran  meistens  in  Genes up$  über- 
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gebend.  Wie  bei  den  Kindern  sehen  wir  oA  die  Bildung*  der 
bedeutenden  Exsudate  iri  grossem  Missverhällriisse  mit  den  be* 
gleitenden  Symptomen,  weshalb  die  Krankbeil  am!  ibr  Produkt 
so  gar  ifcenig  auf  Beobachtung  de*  Aerate  kommt,  nur  Wenn  bei 
den  engen  Dünndärmen  der  Kinder  das  Exsudat  eine  solche" 
Dicke  erreicht  hat,  das»  dadurch  der  Darm  fast  geschlossen  er- 
scheint, was  aubh.  durch  Pfrd^fbildung  bei  schon  gelösten  starken 
Exsudaten  geschehen  kann  (wie  in  dem  in  meinem  früheren* 
Aufsätze  angeführten  Falte  bei  dem  F.*sehen  Kinde)  trauen  bedenk" 
liehe,  des  Leben  gefährdende  Erseheihnngeri  aof,  Base  Kinder 
welche  die  Milch  von  Koben,  die  zu  Darrnktop  disptvinten,  oder 
sehen  an  dieser  Krankheit  leiden,  geniesscn ,  Von  der  überhaupt 
für  das-  Kind  tu  steffreicheit  Kuhmilch  zw  ähnlichen  Krankheiten 
die  Anlage  eitotilen,  ist  wohl  nicht  sehr  zweifelhaft,  wissen  wir 
ja  doch  cor  Genüge,  wie  Verderblich  die  krankhaften  Dialhesen 
stillender  Ammen  den ;  Kindern  werden,  weshalb  eine.  Krankheil, 
die  ja  ohnedies  das  Menecheogeeebleobt  mit  den  Hauslhieren 
theilt,  düreb  den  Milobgenuss  allerdings  übertragen  werden  kann; 
um  so  mehry  wenn^  wie  dies  noch  so  häufig  geschieht,  eine 
unsinnige  Kindermast  mit  unverdünnter  Kuhmilch  vorgenommen 
wird.  Die  Entente  oofteeoeuse  mitobgebender  Kühe,  wie  die 
gleiche  Krankheit  des  kindtiehe'n  Alters,  sei- deshalb  der  Beob- 
achtung und  dem  Nachdenken  aller  Kinderärzte  auT»  Wärmste1 
empfehlen!  — » 

Hieran  schliesst  sich  folge  od  et  Aufsalt: 

Ueber  prophylaktische  Diät  bei  der  krupösen  Dia- 
these der  Kinder. 

« 

Obgleich  bei  -dieser  so  wichtigen  Krankheit  des  Kmdesattsre4 
über  dstsen -Gegenstand  fiel  getehridbefi  usd  gedacht  worden  ist, 
so  will  ich  dennoch  am  Schlüsse  dieser  kleinen  Abhandlung  noch 
einige  Worte  über  die  prophylaktische  Behandlung  des  Krups  im 
Allgemeinen  Sprechen;  thells  weit  ich  die  hierher  gehörigen  Be- 
obachtungen aus  demselben  Gesichtspunkte  schon  angedeuteter 
Ansichten  fliessen  lasse,  theils  weil  ich  glaube,  hier  ganz  neue 
physiologische  Anhaltspunkte  bringen  zu  kennen.  Zuerst  mache 
ich  wiederholt  und  abermals  daranf  aufmerksam ,  eine  wie  äus- 
serst wichtige  und  grSssle  Rolle  in   det  Nahrung    des  kindlichen 

13  • 
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Organismus  das  Fett  spielt.  Das  Kind  erbot  Milch?),  Zucker 
und  stärkemehlhallige  Nahrungsmittel ,  also  vorzugsweise  FeU  und 
Fettbildner.  Der  Anlheil  des  Felles  an  der  Bildung  der  Zelle  ist 
anerkannt  und.  die  enorme  Thäligkeit:  der  Zeklenpröduklien  wn 
kindlichen  Organismus  ist  ausgesprochen  in  dem  Reichthume  des 
kindliehen  Blutes  an  farblosen  Korpereben,  die  ihre  Entwicklung 
gleichfalls  dem  Fette  verdanken.  Also  Fett  und  immer  wieder 
Fett!  —  Wird  nun  ein  Kind  mit  Kuhmilch  aufgefüttert,  was  ge- 
schieht? Das  Kind  erhält  in  der  Kubmilch  ein  FeU,  was  in  sei- 
nen Formbeslandlheilen  sich  von  dem  Fette  der  Fleischfresser,  ent- 
fernt; denn  der  Inhalt  der  Fetlzelle  ist  bei  Wiederkäuern  und 
Nagethieren  viel  fester  als  beim  Menschen ,  den  Fleischfressern 
und  den  Dickhäutern,  deren  Fett  mit  dem  menschlichen  die  meiste 
Aehnlichkeit  hat  **).  Das  Kind  erhält  also  in  der  Kuhmilch,  die 
viel  feUer  ist  als  Menschen  milch,  nicht  nur  einen  grossen  FetU 
überachuss,  sondern'  es  erhält  auch  eine  Fellzelle,  deren  Inhalt 
zur  Umgestaltung  in  Menschenfett  mehr  Assimilationskräfte  erfor- 
dert, als  bei  dem  gleichartigen  Fette  der  Muttermilch ;  werden  nun 
dem  mit  Kuhmilch  gefütterten  Kinde  gar  noch  Fcltbildner  im 
Zucker  und  Slärkmehle .  wie  gewöhnlich  reichlich  zugeführt,  so 
bildet  sich  .allmählig  im  kindlichen  Organismus  ein  grosser  FetU 
überachuss  und  eine  abnorme  Menge  farbloser  Blutkörperchen 
bietet  nun  das  Fundament  der  krupösen  Diathese.  Kommt  nun 
die  katarrhalische  Reizung  der  Schleimhaut,  so  bildet  das  mit 
Gallstoff  schwangere  Blut  rasch  auf  der  gereizten  entzündeten 
Stelle  die  Gerinnung  durch  Exsudation,  welche  wir  Pseudomem- 
bran nennen.  Die  krupöse  Diathese  sehen  wir  aber  ebenso  wie 
bei  jungen  übersaftigen,  so  bei  jungen  kranken  Kindern  entstehen. 
Hier  ist  es.  besonders  die,  Skcophulose,  welche  zu  exsudativen 
Gerinnungen   disponirt,    weil  hier   die  Gekröslymphdrüsen ,    die 


•)  In  den  Körperchen  der  Milch  ist  das  Fett  so  vorherrschend,  das 
Käses toffhäutchen ,  von  welchem  das  Fett  umschlossen  wird ,  so 
ausserordentlich  dünn  ,  dass  man  mit  gleichem  Rechte  das  Fett, 
wie  den  Käsestoff,  als  den  Formenbildner  ansprechen  durfte. 
S.  Kreislauf  des  Lebens  von  Moleschott  p.  119. 
*+)  Siehe  Histologie  und  Histochemie  des  Menschen1  von  H.'  Frey: 
das  s  Fettgewebe  p,  269*.  • 
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Blattnldong  des  Rindes  ab  ovo,  erkrankt  sind  und  wir  haben  es 
dann  wie  dort  mit  einem  mit  Galtenbildungsslotfe  überladenen,  so 
hier  mit  einem  gleichfalls  mit  demselben  Grundstoffe  reichlich  be- 
dachten, weit  noch  rohen,  in  seiner  Assimilation  gestörten,  Blute 
zu  thun.  In  keiner  Form  des  Krups  fand  ich  im  Kinderblute  *) 
mehr  farblose  Körperchen  als  bei  der  so  verderblichen  Komplika- 
tion mit  Skropbutose,  und  es  ist  bekannt  genügt  wie  skrophulöse 
Schwellung'  der  Halsdrüsen  die  Prognose  des  Krups  so  oft  zu 
einer  höchst  traurigen  macht. 

Bei  solchen  kranklichen  Kindern  fehlt  das  Fettpolster  im  Haut« 
organe  und  bei  dein  oft  gänzlichen  Mangel  dieses  schlechten 
Wärmeleiters  an  der  Oberfläche  des  Körpers  sind  solche  Kinder 
bei  deshalb  vermehrter  Wärmeabgabe  den  sogenannten  Erkäl- 
tungskrankheiten auch  mehr  unterworfen,  weshalb  hier  dann  so 
häufig  aueh  andere  innere  Organerkrankungen  auftreten;  dentt 
das  Fett  spielt  im  kindlichen  Organismus  zugleich  auch  eine  grosse 
Rolle  als  Schutzmittel  des  kindlichen  Haulnervensyslemes  gegen 
Temperaturschwankungen.  '  So  sehen  wir  in  dem  Fettreichthume 
des  Kinderlebens  alle  Bedingungen  gesundheitsgemässer  Zellen- 
mehrung1, zugleich  aber  aueh  die  Wurzel  einer  der  furchtbarsten 
Kinderkrankheiten,  die  Wohnslälle  des  vorhandenen  Würgengels 
der  blühendsten  Kinder.  —  Similia  similibus!  —  Der  Gedanken- 
reichthum,  welcher  in  dieser  homöopathischen  Worldosis  versteckt 
liegt,  ist  wohl  das  Einzige,  was  uns  Hahn  eman  n's  exzentrische 
Lehre  Gutes  und  Wahres  hinterlassen  hat,  und  so  fand  ich  denn, 
ausgehend  von  ,  dem  rationellen  Standpunkte  der  Aeliologie  der 
krupösen  Diathese,  zugleich  dicht  an  der  Wurzel,  woraus  das  Uebel 
entspringt,  auch  den  ähnlichen  Keim  einer  rationellen  Prophy- 
laxis. Ich  meine  den  Leberthran.  Gebt  Euren  mit  Kuhmilch 
uberfetfeten  drftsenverstopften  skrophulösen  Kindern    das    ölartig- 


*)  Ich  habe  in  vielen  Fallen  nicht  nur'  das  Blut  aus  den  Blutegel- 
wanden  krupkranker  Kinder,  sondern  auch  die  frischen  Exsuda- 
tionert  wie  den  Inhalt  der  bei  Krup  anf  den  Kehlkopf  gezogenen 
Blasen  genau  chemisch  und  mikroskopisch  untersacht ,  wobei  ich 
imiber  rarbfcse'  Blutkörperchen ,  Fett  und  Eiweissstoff  in  überrei- 
chen Quantitäten  antraf,  welche  "Untersuchungen  ich  später  In  die- 
ser Zeitschrift  noch  ausführlicher  besprechen  werde. 
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flüssige  Fettgewebe  der  Fisehleber  *),  und  Ihr  habt  die  Bediftgunt 
gen  der  ungehinderten  Zellenpro  du  klion  f  ohne  deren  Naehtheile 
furchten  zu  müssen,  kh  weiss,  dass  ich  hier  ein  ganz  alles 
Hjltel  auftische,  aber  der  Gesichtspunkt  ist  neu  und  das  ist  ia 
der  strebsamen  Zeil  unserer, Wissenschaft,  einer  rohen  veralteten 
Empirie,  gegenüber,  denn  doch  wohl  die  Hauptsache»  Die  flüssi- 
gen Feltäle  des  Leberlhraoes  bieten  den  Gegensatz  der  festeren 
und  erslarrteren  Fette  der  Wiederkäuet  und  ebenso  wie  der  ge- 
steigerte Kaffeegenuss  kein  zufällig  enialandenea  Luxudbedürfoise 
14t,  so  ist.  auch  der  angeheuerte  Versehleise  des  Lebertbranes 
(die  einzige  Stadl  Bergen  versendet  circa  40,000  Fässer  Leber* 
thran)  als  ein  durch  die  Zeitkrankheiten  nolhweodig  gewordenes 
Mittel  zu  betrachten.  Wie  früher  Lepra  und  Aussair  als  nach 
aussen  gekehrte  Erkrankungen  des  Lympbsyslemes  herrschend 
W*r.ei>,  so  sind  jetzt  die  quasi  innerlich  grindigen  Menschen  aiii 
Syphilis  und  deren  in  gleichem  Systeme  wurzelnden  Nachtrank^ 
heilen,  mit  Sk'opbulose  und  jenen  rathselhaflen  vom  Fette  als 
Hauptreprasenlant  der  NettzellenbMduftgsÜMtjgkeit  stets  hegbaifcetori 
sagtioannten  Karzinosen  überreichlich  bedacht  (Wie  früher  Le^ 
po«enh&u&er,    so  könnte  man  jetzt  Karzinosenbäuser   errichten 


*)  Ich  mache  hier  bei  Betrachtung  des  enormen  Fettreightburaes  der 
Kabliau-  und  Dorschleber  noch  auf   einen  Umstand   aufmerksam» 
der  mir  mit  diesem  Fettreicbthume  in   physiologischer  Beziehung 
zu   stehen    scheint.    Ich   meine   den    enormen  Eierreichthum  der 
Ovarien'  dieser  Thiere.    Löwenhoeck   fand  bei  emem  einzigen 
M0,0*>  Bier.    Ohne  Fett  kann  Ei  und  Dotterkugel  bekanntlich 
nicht  bestehen,  und  so  sehen  wir  denn  bei  den  Fischen  Fettreich-? 
«bvsn  u#d  Eier,  d.h.  gellen  reichtbujn*  zugfcjch  bestehe*.  Bei  den 
Gewesen ?   die   ein  Au,B£e*  gebaren,   wird  4ie^r  FettjnajehAum 
als  Schutz  der  Körperwärme  nach    aussen    als  enormer  Paniculas 
adiposus  verwendet,    was    bei  dem    eigentlichen  Fische  unnöthig 
w*re»    Dort  a^o  zum  Schutze  des  Üben*  des  lö^iv^Bumfl,  hier 
«Js  Sebutz  der  Gärung!  —    Fette  Frauen,  sind  io  4er  Regel  un- 
fruchtbar,  und  fruchtbare  Frauen  werde*  mit  dem  Erlöschen  der 
Eierbikhmg  im  Stroma  der  Ovarien  leicht  fett.    Die  übermässige 
FettzeUenbildung  im  Hautqrgane  geschieht  auf  Konten  4er  höher 
gesteuerten  Zellenbü^ung.  a>s  For$ffyn*u^gftay*tein**.   Verschnit- 
tene Thiere,    Carsten,  —     ■      , 
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und  sie  wären  wahrhaftig   nicht  minder  besucht.    Ist  doch  diese 
fürchterliche  Dyskrasie,   unheilbar  wie  die  Lepra,  in  unserer  Zeit 
so  häufig  geworden,   dass   spekulative  Aerzte  in   dieser  Branche 
gTOssartige  Geschäftsreisen  unternehmen,  wie  weiland  Landolfi; 
eine  Thalsache,  welche  zur   Charakteristik   der' Krankheiten   un- 
seres Jahrhunderte  der  Nachwelt  überliefert  werden  rttuss.)    Den- 
noeh  ist  dieser  Strom  von  Leberthran,  den  die  mitleidig«  See  den 
Millionen  naeh  Gesundheit  lechzenden  Kränkungen  sendet,   nicht 
genügend,    um  alle  Sünden  unseres  Jahrhunderts  aus  dem  Blute 
zu    Waschen.     Ben n et  macht  in   seiner  Abhandlung  über  den» 
Leberthran  (Treatise  ofthe  Oleum  Jecoris  Aseüi,  London  1841) 
bereits  darauf  aufmerksam,  dass  das  Oel  der  Dorschleber  ein  eigen? 
ih&mftcfces  Reizmittel  sei  für  die  Bildungslhäligkeit  des  Organis- 
mus, welcher  Bemerkung  flennet'»  ich  noch  beifüge,  dass  der 
Ffeehtttran  überhaupt   die  Zellenbildung  erleichtert,    und   die  An« 
Schwellungen  lymphatischer  Drüsen  wegen  seiner  ganz  eigenthüm- 
fahen   Mischung    und   vollkommen     flüssigen   Formbestandtheile 
seiner  Petlöle  verhindert.     Die  fette  Kuhmilch    und    das  Fett  der 
fettbttdetiden  Nahrungsmittel,  ganz  vorzüglich  aber  das  so  schwer 
assiimfitbare  'Stäritemehl  der  Kartoffel,    disponiren  theils    zu  Fett* 
oberaehuss  des  €hylue,    theils  zu   abnormer  Chyiifikauon   durch 
gestörte  Verrichtung   der   GekrÖsdrüsen;    denn    statt   ihre  Zellen* 
Produkte  zu   nehmen   und  auszuschwemmen,    gibt  der  abnorme 
Glrjrlusstrom  sogar  noch  an  die  GekrÖsdrüsen  Zellstoffe,  d.  h.  es 
lagern  sieh  halbfertige  Zellstoffe  als  Fett  und  Kasein  dort  ab,  wo 
sie  rieht  hingehören,   80  entstehen  dann  die  sogenannten  Trom- 
melb&Bche,    die    wir  auf  dein  Lande,    wo  die  Kinder   mit  fetter 
Kuhmilch  und  Mehlpappe  so  oft  überfüttert  werden,  häufig  genug 
antreffen;  ist  nun  gar  die  Chylifikation  dureh  erbliche  Krankheils-» 
anläge  im  Saugadersysteme  erschwert   und  unvollkommen,   so  ist 
es  natürlich,    dass   der  Organismus   den   zugeführlen  überreichen 
Stoff  nicht   bewältigen   kann.     So   keimt   und   wurzelt   dann  die 
Skrophe Ig ucht    auf  dem   kranken    reichlich    gedünglen  Boden   zu 
üppigem  Gedejhen.  —     Ich   könnte  zum  Schlüsse  dieser  kleinen 
Abhandlung    noch    eine-  gute  Zahl    von  Kcanken geschieh ten    an- 
fuhren/ wo  die1' nach  angeführten  Grundsätzen  behandelten  Kin- 
der den  tonet  so  häufigen  Anfällen    dieser  Krankheit  entgingen, 
begnüge    mich  jedoch   mit    der    allgemeinen   Andeutung    meiner 
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Methode,  welche  die  Zilalioti  von  langweiligen  Krankftogesehich-t 

ten    entbehrlich   macht.  —    Jedem  Kinderärzte  ist  es  schon  vor- 
gekommen, dass   es  Kinder   gibt,  welche  jedes  Jahr  zwei,    drei 
und  mehr  Bräuneanfälle  haben;  wird  nicht  energisch  eingeschrit- 
ten,   so   geht  ein   solcher  Anfall   oft   rasch    in    wirklichen    Krup. 
über!     Ich    habe  Kinder   behandelt,    welche    mit   dem    siebenten 
Jahre    sechzehn    ausgebildete  Bräuneanfälle    überstanden     hatten. 
Solche   Kinder,    welche   diese   eigentümliche  Disposition    bieten» 
lasse  ich  täglich  Morgens  um  9  Uhr  mit  etwas  schwarzem  Kaffee 
einen  Esslöffel  Thran  nehmen,   vermeide  Milch  und  Mehlspeisen» 
gebe    viel  kaltes  Wasser  zu   trinken    und  lasse  tägliche  Spazier- 
gänge in   frischer,    freier  Luft   vornehmen.     Nichts   ist  schlimmer 
für  solche  Kinder  als  die  trockene,  staubreiche,  matte  ZimmerlufL 
Bewegung    und  Alhmung    freier   frischer  Luft   müssen    hier   den 
Verbrauch  regeln  und  steigern.     Mit  einem  Löffel  Thran    im  Ma- 
gen kann  man  Kinder,  die  schon  laufen  können,  im  Winter   bei 
mittleren  Kältegraden,  vor  Frost   geschützt,  tägliche  stundenlange 
Spaziergänge   machen   lassen,    ohne  den  Eindruck   der    scharfen 
Luft  auf  den  jungen  Kehlkopf  fürchten  zu  müssen.  Tägliche  kalte 
Waschungen  von  Hals  und  Brust  müssen  die  junge  Haut  stärken 
und  beleben,  so   wie  der  Genuss  von  frischem  kaltem  Brunnen- 
wasser die  Schleimhäute   des  Rachens,   die  Bpiglotlis    und    den 
Schlund    stärken.     Alle  diese   zusammen  so  trefflich   wirkenden 
diätetischen  Hülfsmiltel  *)  leisten  übrigens. zur  Bekämpfung  dieser 
ängstliehen  K ra nk hei tsan läge   nicht  so  viel,   als  ein  einziger  Bss- 
löffel  Leberlhran  täglich ;  denn  ich  habe  Kinder  mit  Beobachtung 
aller    dieser    diätetischen   Hülfsmillel    behandelt  und    die   Anfalle 
wurden  zwar  seltener,   aber  sie  blieben  nicht   aus,    was  jedoch 
geschah,  wenn   ich   zu  einer   geregelten  Leberlhrankur   überging. 


•^^ 


•)  Die  alkalischen  Wasser,  überhaupt  die  Anwendung  des  Kali  car- 

i 

bonicum  im  Krup,  ein  in  jeder  Beziehung  zu  empfehlendes  höchst 
rationelles  Heilmittel  dieser  Krankheit,  leistet  als  Prophylaktikum 
nichts.  Ist  die  Krankheit  da,  dann  sind  die  Wirkongen  dieses 
Mittels,  wenn  überhaupt  das  Mittel  noch  zur  Wirkung  kommen 
kann ,  gewiss  .durch  meine  Anschauungsweise  der  krapösen  D*** 
,  these  höchst  erklärlich. 
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In  der  Regel  verschwindet  nach  dem  Gebrauche  des  fünften  Schop- 
pens die  Disposition,  doch  muss  der  Thran  dann  noch  forige? 
geben  werden,  indem  bei  Kindern,  welche  häufig  Bräuneanfällen 
ausgesetzt  waren,  jahrelanger  Thrangebrauch  nolhwendig  ist,  um 
die  Disposition  von  Grund  aus  zu  zerstören.  Die  Kinder  gewin- 
nen  bei  einer  solchen  Kur  ja,  wie  bekannt,  in  jeder  Beziehung» 
weshalb  man  das  treffliche  Mittel  nicht  zu  schnell  beseitige» 
mos«.  Hat  sich  jahrelang  kein  Anfall  mehr  gezeigt ,  dapn  gebe 
man  aUmählig  den  Thran  seltener ;  etwa  einen  um  den  anderen 
Tag  einen  Essöffel,  dann  wöchentlich  nur  zweimal,  nach  und  nach 
mit  der  Gabe  immer  seltener  werdend.  Ein  plötzliches  Abbrechen 
der  Thraqkur  ist  nicht  räthlich ,  um  so  mehr,  als  die  Kinder  sich, 
mit  der  Zeit  so  an  das  Mittel  gewöhnen,  dass  ihnen  der  Genuas 
eines  Löffels  Thran  keine  Ueberwindung  mehr  kostet  .  n 


Ueber  die  pathologische  Bedeutung  der  Gelbsucht, 

bei  Neugeborenen;  von  Dr.  A.  Brunn iche,  Arzt 

am  Kinderhospitale  in  Kopenhagen  *). 

Unter  den  verschiedenen  augenfälligen  Krankheitserschei- 
nungen, welche  bei  dem  neugeborenen  Kinde  besonders  häufig 
vorkommen,  nimmt  die  Gelbsucht  gewiss  einen  ziemlich  hervor- 
ragenden Platz  ein.  Dieses  ist  glücklicherweise  Öfters  nicht  so 
sehr  wegen  der  prognostischen  Gefährlichkeit  derselben,  als  des- 

* 

wegen,  weil  sie  manchmal  durch  ihr  eigenthümlicbes  Verhallen. 
fähig  ist,  über  einzelne  Seiten  der  Pathologie,  dieses  Symplomes, 
worüber  man  so  viel  gestritten  hat,  Licht  zy  verbreiten.  Der 
Zweck  der  nachfolgenden  Zeilen  ist  nun  der,  dass  ich,  während 
ich  die  verschiedenen  Formen  der  Gelbsucht  bei  Neugeborenen 
betrachte,  die  Bedeutung  zu  erforschen  suchen  will,  welche  einer 
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•)  Ans  den   Hoapital«  -  Tidende   1859  Nr.  43.  mitgetheilt   von  Dr. 
y,  d,  Pusch  in  Bremen. 
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jeden  von  dengelten  nach  Unserer  gegenwärtigen  Kenntniss  von 
der  Entstehung  dieser  Erscheinung  zukommt. 

Gewöhnlich  hält  man  es  bei  der  Definition  von  Gelbsucht  für 
eine  notwendige  Bestimmung,  dass  die  gelbe  Färbung  ihren  Ur- 
sprung von  der  Durchdringung  der  organischen  Gewebe  und  Flüs- 
sigkeiten mit  dem  von  Gallenfarbestoff  tingirten  Blutserum  habe. 
Es  ist  eine  Art  von  Glaubensartikel  geworden,  bei  der  Gelbsucht 
nur  an  Gallenfarbestoff  zu  denken,  und  doch  ist  es  von  den  5K 
testen  Zeiten  her  gelehrt  und  nachgewiesen  worden,  dass  auch 
andere  Stoffe  eine  ganz  analoge  Färbung  hervorbringen  können. 

Die  Lehre,  dass  die  Gelbsucht  Immer  eine  Gattenfärbüng  sei, 
hat  den  Pathologen  bekanntlich  unglaubliche  Anstrengungen  ver- 
ursacht', um  annehmbare  Erklärungen  über  dieselbe  aufzustellen« 
Dieselben  scheinen  aber  weniger  tiolh wendig,  nachdem  seit* 
Breschefs  Zeil  (1826)  und  späterhin  besonders  vonVirchow 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  das  Hämalin  unter  gewissen  Um- 
ständen sowohl  im  lebenden  Körper,  als  ausser  demselben  einen 
Farbestoff  bilden  kann ,  welcher  einigermassen  mit  den  Gallen- 
farbestoffen  identisch  ist,  und  dass  daher  das  Blut  an  und  für 
616h  vermöge  seines  Verwandelten  tfarbestoffes  itri  Stande  Sei» 
kartri,  eine  Färbung'  dar  Gewebe  hervorzubringen ;  die  vöHig  der' 
entsprechen  wird,  weiche  durch  den  Farbtstoff  dar  Gatte  bedingt 
werden*).  Wenn  man  nun  zu  dieser Erkenntniss  gekommen  ist, 
so  liegt  es  nahe,  zu  fragen,  welche  Formen  der  Gelbsucht  ZU  de- 
nen gerechnet  werden  können,  die  durch  Abweichungen  dös  HtU 
matius  bedingt  werden;  es  gibt  in  Wahrheit  noch  Formen  ge- 
nug,  in  welchen  jedwede  andere  Erklärung  bis  dahin  so  zu  sa- 
gen fehlgeschlagen  ist,  und  in  welchen  man  wohl  versucht  sein 
dürfte,  seine  Zuflucht  zu  einer  solchen  Annahme  zu  nehmen,  tfhdf 
nenne  ich  nur  als  Beispiele  die  Gelbsucht  in  den  typhösen  Fte- 
bern,    im   gelben  Fieber,    nach  Schlangenbissen  u.  s.  W.     Dieäfe 

;     '    v 


*  .?)  Nachdem  ducch  Vir-chow  schon  vor  längerer  Zeit, der  Satz  aus- 
gesprochen worden,  dass  der  Gallen farbstoff,  wie  jeder  andere 
Farbstoff,  aus  dem  Hämatin  hervorgehe,  ist  auch  in  neuerer  Zeit 
durch  die  trefflichen  Untersuchungen  des  Dr.  Kühne  der  Ueber- 
gang  des  Gallenfatbstoffes  aus  dem  ßluffürbesfofFe  mK  Belrtmiifc(heU 
nachgewiesen  worden.  ■»•■,-»       '   Di4,  fe Öhren d. 
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werden  aber  vor  der  Hand  wenigstens  nur  Annahmen  bleiben) 
w&Jirend  das  neugeborene  Kind  eine  ganz  bestimmte,  nachweis- 
bare Form  davon  darbietet. 

Ein  Jeder  kennt  ja  die  so  häufig  vorkommende  gelbe  Für* 
long  der  Haut  und  zum  Triette  auch  der  äusseren  Schleimhäute; 
die  steh  einige  Tage   nach   der  Geburt  einfindet  und    nicht  van 
Pigroentirung  de«  Urin  es,  noch  von  Entfärbung  der  Exkremente, 
mit   einem   Worte,   nicht  von    den  gewöhnlichen  Erscheint! ngerf, 
welche  die  Vermisch  eng  der  Galle  mit    dem  Blute  bewirkt,    be- 
gleitet  ist.     Die  Kinder  sind  in  der  Regel  ganz  gesund,   Verdau« 
ung  und  Kreislauf  leiden  nicht,   und  das  einzige  Symptom,    die! 
gelbe  Farbe  nämlich,  verschwindet  in  Zeit  von  ein  bis  zwei  Wo- 
che« nach  und   nach  von    selbst.     Hier   kann   also  vernünftiger* 
Weise  keine  Rede  von  Deviation  der  Gatte  sein  und   sind    wohl 
Arie  darin  einig,  diese  Färbung  für  eine  Folge  von  der  nach  der 
Geburt   erfolgenden   starken  Bltrtströmung   zu   den    äusseren  Be- 
deetroogen  zu  hallen.    Bei  einer  etwas  aufmerksamen  Betrachtung 
wird  man  dabei  finden ,  dass  die  Färbung  etwas  verschieden  von' 
der  ist,  die  von  Galle nstorT  herrührt,  dass  sie  mehr  zwischen  rölh 
und  gelb  spielt  und  an  das  Farbenspiel  erinnert,  welches  andere 
Kongestionen  zur  Haut,  wie  z.  B.  nach  Sinapismen  oder  trauma- 
tischen Einwirkungen,  hervorbringen  können.    Gewöhnlich  ist  in 
solebea  Fällen  die  Bindehaut  der  Augen  nicht  gefärbt    und   gibt 
dieses  ein  ziemlich  sicheres  Unterscheidungszeichen  von  der  durch 
Gelle   bewirkten  Gelbsacht   ab.     Eine   solche   gelbe  Färbung   der* 
Haut,  deren  früheste  Periode  Erythrosis  neonatorum  genannt  wor- 
den ist,    liefert    also   einen   ganz    bestimmten  Beweis,    dass    der 
Farbestoff  des  Bkiles  eine  ganz  ähnliche  Rolle  zu  spielen  vermag, 
wie  das  Pigment   der  Galle    gewöhnlich   in   der  Gelbsucht  spielt. 
Ob  man  nun   eine  solche  Färbung  Gerbsucht    nennen   soll    oder 
nicht,    scheint  bis  so  weH  eine  Frage"  von   untergeordneter  Be- 
deutung im   sein;   berechtigt  dazu   ist  man  jedoch  ohne  Zweifel 
und  hat  solches  auch  den  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  jedenfalls 
für  sich. 

Wenn  wir  uns   nun   von    dieser  Gelbsucht   abwenden,'  die, 
wenn  man  will,  auf  der  Grenze  zwischen  Krankheil  und  Gesund- 
heit sieh«,7  so  kommen  wir  zu  einer  Gelbsucht,  die  sehr  häufig4 
bei  Neugeborenen-  vorkommt  und  ohne  Zweife?  von  den  Galten/-* 
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farbesloffen  herrührt.  Ausser  der  gelben  Hautfarbe  findet  man 
hier  die  Bindehaut  der  Augen  und  den  Urin  gefärbt,  die  Exkre- 
mente sind  etwas  heller  und  der  Kreislauf  oft  langsamer  als  na- 
türlich. Dieselbe  stellt  sich  gewöhnlich  einige  Tage  nach  der 
Geburt  ein  und  wird  leicht  als  eine  wirkliche  Gelbsucht  erkannt, 

« 

während  die  dieselbe  begleitenden  Zufalle  der  Krankheit  ein  sehr 
verschiedenes  Aussehen  verleihen  können  und  die  Prognose  sich 
auch  sehr  verschieden  stellen  kann. 

Man  findet  nämlich,   dass  dieselbe  bald  das  Symptom  einer 
sehr  unbedeutenden  Krankheit    sein    kann,    bald  aber,    dass    sie 
höchst  gefahrlich  ist,  ein  Unterschied,  der  schon  von  alten  Zeiten 
her  von  den  praktischen  Aerzlen  dadurch   gemacht    worden    ist, 
dass  sie  eine  gutartige  und  bösartige  Gelbsucht  annehmen.    Was 
die  erste  anbelangt,    so  scheint  sie    auf  das  Wohlbefinden    des 
Kindes  keinen  deutlichen  Einfluss  zu  haben,  die  Funktionen  des- 
selben gehen  einigermassen  normal  von  statten,  bisweilen  ist  die 
Leibesöffnung  .vielleicht  etwas  träger,  das  Kind  auch  wohl  etwas 
schläfriger,   die  Färbung  verliert  sich  jedoch  nach  und  nacht  in 
den   ersten    Wochen    sogar  ohne  alle  Behandlung,    und    ist  die 
Krankheil  hiermit  ohne,  weitere  Folgen  verschwunden.   —    Fragt 
man  nun  nach  der  Enlsiehungs  weise  dieser  Gelbsucht,   so  findet 
man  sich  den  beiden  entgegengesetzten  Theorieen  über  den  Icterus 
gegenüber,  von  welchen  die  eine  denselben  auf  Rechnung  einer 
zurückgehaltenen  Gallensekrelion.,  die  andere  aber  auf  Rechnung 
einer    verhinderten    Exkrelion    der    bereits    abgesonderten   Galle 
bringt.     Beide  Theorieen  standen  sich  früher   mit  etwa    gleichem 
Gewichte  gegen  einander  über,   und   dürfte  ihr   wahrscheinlicher 
Werth  vielleicht  gerade  hier  eine  neue  Prüfung  fordern   können» 

Betrachtet  man  nämlich  die  gewöhnliche  gutartige  Gelbsucht* 
so  wird  man  nicfil  leugnen  .können,  dass  sie,  wie  oft. auch  bei 
Erwachsenen,  von  einer  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  der 
Leber»  z.  B.  durch  Schleim  oder  Mekonium,  herrühren  kann,  was 
vielleicht  unler  einzelnen  Umständen  um  so  leichter  möglich  ist, 
weil  diese  Wege  bei  dem  neugeborenen  Kinde  überaus  eng  sind/ 
Inzwischen  liefert  der  Verlauf  der  Krankheil  doch  keinen  direkten 
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Beweis,  dass  dieses  der  Grund  der  Krankheit  sei.  Die  Darmabr 
sooderung  geht  öfters  ganz,  unbehindert  vor  sich,  die Exktfemeotei 
sind  oO  gar  nicht  entfärbt  und  keines, der  Symptome  pflegt' <$* 


Krankheit  zu  begleiten,  welches  auf  die  sogenannte  katarrhalische 
Gelbsucht  hindeuten'   könnte,   die  als  ein  Duodenalkatarrh    ohne 
Zweifel  das   neugeborene  Rind  auf  sehr  gefährliche  Weise    affi- 
ziren  wurde.     £s   gibt   dagegen  eine  andere  Reihe  von  Umstän- 
den ,  welche  die  allgemeine  Erfahrung  mit  Recht  mit  dieser  Gelb-* 
sacht  in  Verbindung  gebracht  hat  und  welche    um  So   mehr   die 
Aufmerksamkeit  erregen  müssen,   weil  es  sich  ziemlich  oft  nach-* 
weisen  lässt,  dass  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  vorkommen.    Es* 
sind  nämlich  besonders  die  schwachen  Neugeborenen,  welche  von* 
derselben  ergriffen  werden,    Kinder,   die  entweder  zu  frühe* zur 
Welt  gekommen  sind,  oder  durch  schlechte  Pflege  und  Ernährung 
oder  sogar  durch  Blutverlust  aus  der  Nabelschnur  gerade  in  den 
ersten  Tagen  ihres  setbstständigen  Lebens  entkräftet  worden  sind; 
Es  ist  allerdings  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dieses  Moment,  da  es 
so  hluig  vorkommt,    nicht  ohne  Bedeutung  für   das  Entstehen 
der  dasselbe  begleitenden  Gelbsucht  sein  kann  und  liegt  eB  nahe, 
sieh    da»   Verhalten    folge  ndermassen    zu    erklären.     Wenn   der 
Kreislauf  durch,  die  Geburt  dahin  gebracht  wird,  die  alten  Bahnen 
zu  verlassen  und    neue  aufzusuchen;    so   sind    es  zwei  Organe, 
auf  welche  vor   allen   anderen   durch    diese  Veränderung   einge- 
wirkt werden  muss,  nämlich  die  Leber  und  die  Lungen.   In  jenef 
wird  dadurch,   dass  die  Bluttufuhr  durch   die  Nabelvehe  aufhört, 
eine  Zeitlang  eine  veränderte  Spannung    in   ihren  Blutgefässen 
entstehen/  wetebe  der  Organismus  sofort   auszugleichen  suchen 
wird.     Unter  gewöhnlichen  Umständen  wird  dieses  auch  bei  dem 
kräftigen  Kinde,    dessen  Respiration   gut  in  Gang  kommt,    bald 
geschehen,  jedenfalls  so  bald,  dass  eine  Ausgleichung  auf  einem 
anderen  Wege  nicht  erfordert  werden  wird.     Ist  das  Kind   dage- 
gen  aus   irgend   einem  Grunde    schwach,   kommen,    namentlich 
weil  es  noch  nicht  völlig  ausgetragen  ist,    weil  die  Luft  schlecht 
ist  u.  s.  w.,  seine  Lungen  nicht  in  völlige  Thäügkeil,  bleiben  sie 
z.  Bv  theilweise  atelektasisch,  so   wird  die  Blutmasse  nicht  in  so 
gehöriger  Menge  zur  Leber  strömen,   um  die  notwendige  Span- 
nung in  ihren  Blutgefässen  hervorzubringen;   dann  werden  diese 
suchen,    solches  auf  eine  andere  Weise  zu    erreichen.     Die  ein- 
zige Weise,    wie  dieses  geschehen  kann,  ist  die,    dass  sie  FKIs^ 
sigkeüdn  aus  den  Behältern,  die,  unmittelbar  bei  ihnen   angefüllt, 
überall'  im  Lebergewebs  liegen,    und  deren  Spannungsgrad  wie 
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sich  dann  annehmen  lasgen  rouss,  den  ihrigen  SfeehMeigfc 
nämlich  den  Gallengängen,  aufnehmen;  so  wird  dariü  die  Gelle 
dem  Blutes  krankhaft  beigemischt  und  wird,  wenn  die  Ure  achte 
nicht  sehr  bald  gehohen  wird,  die  Gelbsucht  bei  diesen  Kindern 
hervorgebracht. 

Man  könnte  einwenden,  dass:  es  keinen  Beweis  dafür  gebe, 
d*ss   die  Qalle  in    den  Lebergängen   des  Neugeborenen    &teh   in 
einem,  solche«  höheren  Span  nun  gerade,  befinde,    wogegen    aber 
erwidert  werden  mag,  ihejls,  dass  nicht  angenommen  ist,  •  das» 
dieser    abnorm   vermehrt    sei ,    sondern    nur,    das»    die    Span- 
nung in  den  Blutgefässen   verhältnismässig   abnorm   vermindert 
qei|  theils,  dass  sich  gerade  bei  solchen  Kindern  Umstände  vorfin- 
den, derentwegen  der  freie  Ablauf  der  Galle  vielleicht  weniger  leicht 
yor  sich  geht  und  daher  in  grösserer  Menge  in  der  Leber  stecken 
bleibt,     Es  ist  nämlich  gewiss,    daBs  de*  mechanische  Druck  auf 
die  Leber   sowohl   von   Seiten    der  Respiration  sbewegungeil    als 
der.  Bauchpresse  ein   wichtiges  Moment  für  die  Ausleerung  der 
Galle   aus  derselben   abgibt,    und    kann    man  sich    daher    nichl 
wundern«  wenn  dieses  bei  einom  schwachen  Kinde,  welches,  wie 
man  abnimmt,  unvollkommen  alhmet*  und  dessen  Geschrei  schwach 
und  nicht  von  kräftiget  Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  be- 
gleite* ist,  .weniger  selbssiändig  erfolgt.  — 

Man  wird  finden,  dass  diese  Betrachtung  von  der  Pathogenie 
der  Gelbsucht,  während  sie  sich  auf  erfahrungsmäseige  Funldions^ 
QWAnatieen  bei  dem  leidenden  Kiede  stützt,  ohne  einseitig  auf 
einer  vorausgefassten  Theorie  au  fussen, .  sowohl  eine  mogliehe  Re- 
sorption einer  schon  sezernirteo  Galle  als  auch  die  Zurückhaltung 
derselben  im  Blute  berücksichtigt,   dass  also  im  Grunde  den  bei- 
den erwähnten  Ansichten    ein  Genfige    geleistet    wird.     Ich   will 
jedoch  hierin  eigentlich  keinen  Vorlhctl  finden,  sondern  will  nur 
hervorheben,   dass  sie  eine  Erklärung  ist*    die  sieh  ohne  Zwang 
geradezu   aus    den   wahrnehmbaren  Erscheinungen,  ziehen   läasl» 
und  dass  sie  endlich   auch  vom  praktischen  Gesichtspunkte  ans 
ihre  Bedeutung  hat.  so  gewiss   wie  sich  etwas  ex  juvaxittbus  et 
nocenlibus    schliessen  lässt.     Es    isH    nämlich    erfaJferuttgsmase'tgt 
das»   wenn    eine  Behandlung    der   Krankheit    angestellt    vWrden 
soll  (was,    wie;  gesagt,  oft  nicht  .nolhwendtg  ist,  indem  ErnSh* 
rung   und  Pflege  hinreichend  sind  ♦    die  Funktionen  der  Kinder. 
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in  Ordnung  zu  bringen  und  dadurch  die  Kranket  zu  beben), 
man  schaden  wird«  w;enn,  mau  ausleerende  und  schwächend* 
VUtel  dazu  wählt,  wähnend  Alles,  wodurch  die  Krade  des  ßjodes 
geweckt,.. die  Funktionen  desselben  augeregt  und  namentlich  die 
Respiration  und  der  Krephiuf  befördert  werden  wird,  eine  eph 
schieden  günstige  Wirkung  auf  die  Gelbsucht  hat. 

Inzwischen  wird,  bisweilen  sowohl  die  Behandlung  als  auch. 
die  Pflege  sicji  fruchtlos  erweisen ,  eder  ist  (Jas  schwach  oder 
frühzeitig  geborene  'Kind,  .dem  vielleicht  nichts  von  beiden  i^ 
Gute  kommi,  nicht  im  Stande»  seine  Funktionen.. zu  regulireo  (jede 
Verzögerung  hierin  macht  den  VerfusJ.  um  so  grosser),  sp  wird 
der  Tod  ziemlich  bald  eine  Folge  sein.  Da  die  Gelbsucht  unter. 
solchen  Umstanden  die  auffallendste  Erscheinung  ist,  so,  hal  man 
ihr  einen  solchen  Tod  zur  Last,  gelegt.,,  obachon  man  wohl  eher 
sagen  könnte,  dass.  die  Kinder  mit  Gelbsucht,  .als  an  derselben 
starben.  Diese  ist  eise  von  den  Formen,  welche  man  wegen 
ihres  Ausganges  zur  bösartigen  Gelbsucht  gezählt  hat,  obgleich 
sie,  wie  man  sehen  wird,  wahrscheinlich  ganz  demselben  patho- 
logischen Verhältnissen  ihr  Entstehen  verdankt)  wie  die  «gutartige,, 
und  hier  nur  auf  Individuen  traf,  welche  sich  unter  ungünstigeren 
Umstanden  befanden.       ,». 

Die  zweite  an  Häufigkeit  fcfc  vielleicht  die  Gelbsucht,  welche, 
die.  Phlebitis  umbilicalis    der  Neugeborenen  begleitet.    Der  ganze,; 
Komplex    von   Erscheinungen    bildet   hier  eine   sehr  gefährliche, 
KrarjJUaeit*   worin   die  Geu>suchi  jedenfalls  für  die  Gefährlichkeit, 
des  Leidens  aeugt.     Als  Symptom  .hat   sie  in    dieser  Krankheit 
einen  bedeutende!)  Werlh  und  ist  es  zu,  empfehlen,    dass  man 
bei  jedem  feinde  mit  Gelbsucht  den  Zustand  der  Nabelgefässe  ge- 
nau, untersucht.     Die  pathologische  Bedeutung  der  Gelbsucht  ist 
tyer  allerdings  nicht  leicht  zu  bestimmen,  jedoch  scheint  es  nicht, 
unwahrscheinlich,  dasa  eine  gefahrliche  Affeküon  eines  Organes, 
welches  in  einer  solchen  Nähe  der  Leber  sich  befindet,    auf  die 
Tbäügkeil  derselben,  einwirken  kann,  etwa  so  wie  wir  Icterus  bei 
Pleuritis  diapheagroalica   vorkommen  sehen.    Im  Grunde  ist  man., 
damit  aber  nicht  weiter,*,,  denn   die  Frage   drehl   sich    sofort  dar-  * 
um,  ob  es  die  Sekretin    oder  Exkretion   der  Leber  ist,    worauf 
eingewirkt  wird»     Natürlich  scheint   die  Annahme,   dass   die  Na- 
belenUündung  einen  pyämischep  Zustand  hervorbringt,  wätuend. 
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welches,  in  Analogie  mit  dem,  was  man  in  Pyämieen  aus  an« 
deren  Ursachen  bei  Rindern  und  Erwachsenen  beobachtet  hat, 
eine  Gelbsucht  auftreten  kann ,  für  welche  die  oft  angestellten 
Sektionen  kein  anatomisches  Substrat  in  der  Leber  ergeben  haben. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dass  durch  die  Blutveränderung  der  Farbe- 
stoff Gelegenheit  bekömmt,  sich  zu  zeigen,  vielleicht  wieFrerichs 
sich  denkt,  dass  der  Oxydationsprozess  im  Blute  beschränkt  wird, 
wodurch  denn  die  in  der  Blutmasse  beständig  sich  anhäufenden 
Bestandteile  der  Galle  nicht  ihre  gewöhnliche  Reihe  von  Meta- 
morphosen erleiden  und,  dass  das  Gallenpigment  daher  in  gehö^ 
rfger  Menge  übrig  bleibt,  wodurch  die  Bedingung  zur  Gelbsucht 
gegeben  Ist. 

Ausser  diesen  fast  immer  tödüichen  Formen  der  Gelbsucht 
kommt  aber  auch  noch  bisweiten  bei  Neugeborenen  eine  bösartige 
Art  vor,  welche  oft ,  manchmal  ja  sogar  häufig,  ihren  Grund  in 
anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen   hat.    In  den  sehr  sei- 
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tenen  Fällen  von  angeborener  VerSchliessung  der  Gallenwege 
wird  sich  die  Gelbsucht  natürlicherweise  vor  dem  Tode  als  eine 
einfache  Folge  des  mechanischen  Hindernisses  der  Ausscheidung 
der  Galle  und  des  dadurch  bedingten  grösseren  Spannungsgrades 
in  den  Gallenwegen  zeigen.  Man  ist  aber  auch  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  dass  Kinder  bisweilen  mit  solchen  krank- 
haften Veränderungen  in  der  Leber  geboren  werden  können,  die 
bei  Erwachsenen  von  der  Gelbsucht  begleitet  zu  sein  pflegen  und 
Wird  sich  dieses  Symptom  daher  auch  unter  diesen  Umständen 
gleich  bei  der  Geburt  oder  wenigstens  sobald  die  Hautröthe  die 
Wahrnehmung  desselben  zulässl,  vorfinden.  Unter  solchen  an- 
geborenen Leberkrankheiten  können  die  interstitielle  Entzündung 
(Cirrhosis)  und  die  syphilitische  Leberentzündung  genannt  wer- 
den. Man  hat  bekanntlich  gefunden,  dass  Kinder,  welche  unter 
dem  'Einflüsse  von  konstitutioneller  Syphilis  geboren  worden 
sind,  ausser  dem  Gepräge  der  allgemeinen  Kachexie,  bisweilen 
eine  ausgesprochene  gelbe  Hautfarbe  haben,  und  hat  man  sogar 
nach  dem  bald  eingetretenen  Tode  eine  VergrÖsserung  des  Um*- 
fanges  der  Leber  gefunden.  Es  dürfte  wohl  möglich  sein,  dass 
in  dergleichen  Fällen,  ein  Analogon  zu  der  syphilitischen  Leber 
bei  dein  Erwachsenen  vorhanden  gewesen  sein  mag.  Dass  die 
Gelbsucht  bei  solchen  organischen  Leiden  entsteht,  iässt  sich  leicht ' 
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erklären  9    wenn   man  die  Einschrumpfung  des  Lebergewebes  be- 
denk! ,    xu  welcher  die  Cirrhosis  sowohl    als  die  Syphilis  Anlass 
geben,  und  welche  nolhwendig  den  Abflugs  der  Galle  verhindern 
musa.     Es  gibt  indessen  Umstände»  welche    andeuten,    dass   die 
Verbindung  zwischen  diesen  Krankheiten  und  der  Gelbsucht  tiefer 
liegen ,    die   ein   gewisses  Interesse  für  die  klinische  Betrachtung 
haben.     Es  ist  nämlich  eine  Erfahrung,   die   man  unter  Anderem 
in    einer  im  Journale  für   Kinderkrankheiten    Heft  5    und  6  von 
1859  enthaltenen  Abhandlung  des  Dr.  Grandidier  hinreichend 
bestätigt  findet,  da*s  diese  Form  der  Gelbsucht  besonders  häufig 
von  Blutungen  aus  dem  Nabel  begleitet  wird,   eine  Erscheinung, 
die   wegen   ihrer  Gefährlichkeit  leicht   die   ganze  Aufmerksamkeit 
des  Beobachters  allein  in  Anspruch  nimmt.    Es  scheint,  als  wenn 
diese    Blutungen   zu    dem   sogenannten    aufgelösten    Blutzustande 
zu  rechnen  sind,  und  vielleicht  von  einem  geringen  Gerinnungs- 
vermögen des  Blutes   herrühren,   ob   aber   dieses  von   dem  Vor- 
handensein der  Galle  im  Blute  herrührt,  welches  nach  der  allge- 
meinen Erfahrung  jedoch  nicht  wahrscheinlich  ist,  oder  ob  dieser 
Zustand  zugleich  mit  der  Gelbsucht   auf  Rechnung   einer  gemein- 
schaftlichen  Ursache    zu    bringen    ist,    lässl    sich   zur  Zeit   nicht 
entscheiden. 

Wenn  man  nun  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Bemerkun- 
gen über  die  Pathologie  der  Gelbsucht  zurückwirft,  zu  welchen  die 
erwähnten  Formen  bei  den  Neugeborenen  die  Veranlassung  ge- 
geben haben,  und  sich  dann  die  Frage  stellt,  ob  dieselben  in  ir- 
gend einer  Hinsiebt  für  unsere  Erkenntnisse  der  bekannten  For- 
men desselben  Symplomes  bei'm  Erwachsenen  fruchtbringend 
sind,  so  kann  es  wohl  nicht  gut  anders  sein,  als  dass  die  höchst 
wahrscheinliche  Erklärung  von  der  gewöhnlichen ,  gutartigen 
Gelbsucht  der  Kinder  unsere  Aufmerksamkeit  erregen  muss. 
Wenn  man  nämlich  findet,  dass  diese  Erscheinung  mit  einer 
gewissen  Häufigkeil  bei  Individuen  vorkömmt,  die  übrigens  nicht 
krank  sind,  sich  aber  fast  immer  unter  analogen  Lebensbedingun- 
gen befinden ,  so  ist  es  durchaus  rationell ,  theils  ihr  Entstehen 
diesen  zuzuschreiben,  theils  aber  sich  zu  fragen,  ob  dieselbe  Er- 
scheinung nicht  vielleicht  auch  bei  anderen  Individuen  eine  ana- 
loge Entstehung  hat.  Wir  wissen,  dass  es  bisher  der  Gebrauch 
war,   fast  jede  Gelbsucht,    die   nicht  geradezu  von  einer  organi- 
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sehen  'Leberkrankheil  oder  von  einer  nachweisbaren  Kachexie  her- 
rührte, eine  katarrhalische  oder  spastische  zu  nennen,  Benennun- 
gen ,  womit  im  Gründe  wenig  gesagt  i$t,    und   von   welchen  die 
Häufigkeit  der  einen  sicherlich  sehr  tibertrieben,  und  die  Existenz 
der   anderen    unerwiesen    und  wahrscheinlich    sogar  gar  nicht  zu 
erweisen  ist.     Auf  der   anderen  Seite   ist  es  aber  bekannt,    dass 
verschiedene  Untersuchungen,   die    unserer  Zeit   angehören,   dar- 
gethan  haben,  dass   die  Spannung,  unter  welcher  sich  die  Flüs- 
sigkeiten in  den  Kanälen   des  Korpers,    namentlich    in  den  Blut- 
gelassen,  befinden,    eine  besonders  wichtige  Rolle   in    den    ver- 
schiedenen EnlwicfcelungsverhäMtnissen,  die  im  Korper  stattfinden, 
spielt  und    zwar    nach  Gesetzen,    die    bisweilen    mit   grosser  Be- 
stimmtheit   auf   gewisse    physische   Formeln   hingebracht    werden 
können.     Es  liegt  nun  vermutlich   nahe,  dass  man,    wenn  man 
bei  einem  Kinde  ursächliche  Momente  gefunden  hat,    deren  Wir- 
kung offenbar  auf  eine  solche  Art  hinzufuhren  ist,  auch  beim  Er- 
wachsenen seine  Aufmerksamkeit  auf  ähnliche  Verhältnisse  richtet, 
die    möglicherweise    eine   natürlichere  Erklärung   geben    können, 
als  die  man  bisher  anzunehmen  gewohnt  war.     In  welchem  Um- 
fange eine  solche  Diffusion  zwischen  dem  Inhalte  der  Gallenwege 
und    der   Lebergefässc    als    Ursache    der  Gelbsucht    angenommen 
werden  muss,  ist  natürlicherweise  der  Zukunft  vorbehalten,  nach- 
zuweisen.    Es  soll  nur  angedeutet  werden ,  dass  es  wirklich  Ar- 
ten gibt,    in  welchen  sich  diese  nicht  erkennen  lässt,  wie  in  der 
Gelbsucht  im  gelben  Fieber,   in    welchem  die   reichlichen  Gallen- 
absonderungen dafür  sprechen,  dass  keine  Gallenslasis  vorhanden 
ist,    wo  aber    der  Ucbcrgang  der  Galle   in's  Blut    natürlich  durch 
die    verminderte   Spannung   der   Lebergefässe    in  Folge   der  Blu- 
tungen aus  den  Wurzeln  der  Pfortader  erklärt  wird.     In    der  so- 
genannten spastischen  Gelbsucht,    woiunter    man  meist  diejenige 
versteht,  die  eine  Folge  von  Gemüthsaflektion  ist,  wird  die  An- 
nahme von    einem    örtlichen  Krämpfe    in    den  Gallcnwegen   jetzt 
von  Allen  verworfen.     Eigentlich  scheint  es  natürlicher,  anzuneh- 
men,    dass  Eindrücke  auf  das  Gemülh  durch  Einwirkung  auf  die 
Innervation  des  Herzens  und  der  Gelasse  das  Blut  unter  ein  ver- 
ändertes Druckverhältniss  in  der  Leber  bringen,  auf  gleiche  Weise, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  uns  zeigt,    dass   sie    solches    in  ver- 
schiedenen anderen  Absonderungsorganen  zu  bewirken  vermögen. 
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Ueber  das   sekundäre  Empyem  bei  Kindern,   von 
Dr.  A.  Brünniche,  Arzt  am  Kinderho9pitaIe   in 

Kopenhagen.  *) 

Wenn  man  die  verschiedenen  Ums  lande  erwägt,  welche 
eine  porulenle  Ansammlung  in  der  Pleurahöhle  bedingen  können, 
so  wird  man  so  fori  bemerken ,  dass  eben  so  seilen ,  wie  diese 
Krankheit  sieh  primär  entwickelt,  eben  so  mannichfallig  die  palbo- 
ten Zustände  sind,   welche  sie  in  ihrer  weiteren  Enlwicke- 

mit  sich  führen  kann.  Es  ist  daher  natürlich,  da&s  man  ,in 
fcr  Darstellung  von  zwei  hierhin  gehörenden  Krankheitsfällen  nicht 
fiel  Anderes  finden  wird,  als  die  anatomische  Aehnlichkeit,  — «■ 
während  die  Entwtekeluog  des  Prozesses,  der  Verlauf  und  das 
ginze  Bild  in  hohem  Grade  verschieden  sein  können,  and  zwar 
so  verschieden ,  dass  «an  getrost  behaupten  kann ,  dass  dieses 
Element  der  Krankbeil  ohne  Hülfe  der  physikalischen  Untersuch- 
oog  bei  Lebzeiten  des  Kranken  nicht  würde  erkannt  worden  sein 

Indem  ich  den  Lesern  zwei  solche  Beispiele  von  sekundärem 
Empyem  mitlheilen  will,  ist  es  nicht  so  sehr  meine  Absicht,  die 
Verschiedenheiten  des  Krankheitsbildes  und  die  Unentbehrlichst 
der  Stethaekopie  zu  betonen ,  als  vielmehr  ein  Paar  Fälle  einan- 
der gegenüber  zu  steilen,  in  welchen  angenommen  werden  kann, 
fcss  das  Empyem  von  ziemlich  differenlen  Prozessen  ausgegan- 
gen gewesen  ist,  wobei  sich  denn  die  Gelegenheit  zu  einigen 
speziellen  und  altgemeinen  Bemerkungen  darbieten  wird. 

Gewöhnlich  sind  es  allerdings  Krankheiten  der  Brustorgane, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  das  sekundäre  Empyem  bedingen,  und 
davon  will  ich  nur  ein  Beispiel  mitlheilen. 

S.  Hansen,  ein  kleines  .Mädchen  von  3  Jahren,  blond« 
feine  Hautfarbe,  ziemlich  wohlbeleibt,  für  seiaAller  gut  entwickelt, 
tate  in  seinem  elterlichen  Hause  eine  sorgsame  und  »gute  Pflege 
genossen,  .war  im  ersten  Lebensjahre  von  seiner  Müller  genährl 
forden,  hatte  zur  gehörigen  Zeil  die  Zähne  bekommen  und 
«benso  das  Sprechen  und  Gehen  erlernt.  Die  gewöhnlichen  Kin- 
derkrankheiten hatte  es  noch  nicht  durchgemacht,  war  noch  nicht 


*)  Ans  der  Hospitals-Tidende  1850  Nr.  38  mitgetheilt  von  Dr.  v.  d. 
Bosch  in  Bremen. 
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vaccinirt  worden,  jedoch  wollten  die  Ellern  bei  demselben  eine 
deutliche  Geneigtheit  zur  Kränklichkeit  bemerkt  haben,  so  wie  auch 
bei  ihren  beiden  älteren  Kindern,  die  offenbar  skrophulös  waren. 
Eine  Schwester  des  Kindes  war  frühe  gestorben ;  der  Vater  des- 
selben soll  schwach  sein  und  das  Aussehen  eines  Schwindsuch- 
tigen haben.  Das  in  Rede  siehende  Mädchen  halle  Öfters  Dru- 
senanschwellungen am  Halse,  etwas  Ausfluss  aus  der  Nase  und 
impeliginöse  Schorfe  auf  dem  Kopfe  gehabt;  seine  Zähne  hallen 
angefangen  schwarz  zu  werden  und  zu  zerfallen,  und  halle  es 
einen  starken,  aber  wechselnden  Appetit.  — 

Am  26.  Oktober  1858  kam  das  Kind  an  etwas  Fieber  mit 
leichten  gastrischen  und  katarrhalischen  Zufällen  leidend  iu's  Kin- 
derhospiial.  Da  ein  Bruder  desselben  um  dieselbe  Zeil  an  Schar- 
lach leidend  aufgenommen  war,  so  vermulhele  ich,  dass  das 
Mädchen  ebenfalls  davon  ergriffen  werden  würde  und  zeigle  sich 
auch  am  30.  ein  etwas  zweifelhaftes  Exanthem  bei  demselben, 
dem  am  9.  Nov.  eine  feine  Abschilferung  folgte.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  war  inzwischen  kein  regelmässiger,  es  zeigte  sich  keine 
Angina,  dagegen  halle  das  Kind  beständig  Fieber,  gewöhnlich 
Durchfall  und  gleich  vom  Anfange  an  einen  ziemlich  starken 
Husten,  während  es  durchaus  nicht  kurzathmig  war  und  die  phy- 
sikalische Untersuchung  nichts  Abnormes  ergab. 

Schon  damals  (am  6.  Nov.)  wurde  bemerkt,  dass  das  Kind 
nicht  gerne  auf  der  linken  Seile  im  Bette  liegen  wollte,  allein 
die  dadurch  veranlasste  Vornahme  einer  nochmaligen  Auskultation 
blieb  ohne  positives  Resultat.  Während  des  damaligen  Aufent- 
haltes des  Kindes  im  Hospitale  öffneten  sich  einige  in  Eiter  über- 
gegangene Drüsen  am  Halse  und  im  Nacken;  an  deiv  rechlen 
Seite  des  Halses  bildete  sich  eine  bedeutende  Reihe  geschwolle- 
ner Drüsen  aus,  später  wurde  das  Kind  von  einer  leichten  Con- 
junctivitis des  linken  Auges  befallen ,  wurde  aber  doch  so  wohl, 
dass  es  am  17.  Januar  1859  fieberfrei  und  in  einem  recht  befrie- 
digenden Zustande  entlassen  werden  konnte. 

Am  21.  Februar  wurde  das  Kind  aber  schon  wieder  zur 
Konsultalion  in's  Hospital  gebracht.  Seit  seiner  Entlassung  hatte 
es  beständig  gekränkelt,  halte  oft  Fieber  gehabt  und  immer  et- 
was gehustet,  war  inzwischen  doch  gewachsen  und  dem  An- 
scheine  nach   dicker  geworden.     In  den  letzten  Tagen  balle  der 
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Hosten  zugenommen,  war  bisweilen  von  blutigem  Auswurfe  be- 
gleitet gewesen»  dabei  war  das  Kind  kurzalhmig,  und  hatte  eine 
betsse  Haut,  schnellen  Puls  und  war  dabei  ziemlich  schlafsüchtig, 
lo  der  ganzen  linken  Schulterblallgegend  gab  die  Perkussion 
eisen  malten  Ton,  das  Alhmungsgeräusch  konnte  wohl  gehört 
werden,  jedoch  schwächer  als  an  der  entgegengesetzten  Seite,  da- 
gegen wurden  Widerhall-  und  Rasselgeräusch  nicht  vernommen.  — 

Zwei  Tage  später  wurde  das  Kind  wieder  aufgenommen« 
Das  Fieber  war  etwas  weniger  heftig  und  nur  ab  und  an,  beson- 
ders am  Abende,  konnte  es  sich  wohl  stärker  zeigen;  dieBrusU 
»fälle  zeigten  sich  auch  nicht  mit  der  früheren  Heftigkeit;  das 
Kind  hustete  beständig  und  pflegte  sich  gegen  Abend  ein  hefti- 
ger Hu8tenanfall  einzustellen,  welcher  das  Kind  so  quälte,  das? 
es  schon,  wenn  es  merkte,  dass  der  Husten  kommen  wollte, 
tage  vorher  ungeduldig  und  verdriesslich  wurde.  Einen  beson- 
deren Ton  hatte  der  Husten  nicht,  war  ziemlich  locker,  und  schon 
bei  der  Aufnahme  des  Kindes  war  er  von  einem  dicken  purifor- 
men Auswurfe  begleitet,  in  welchem  sich  gewöhnlich  Blutstreifen 
»igten.  Bei  der  ruhigen  Lage  im  Bette  war  das  Athemholen 
weder  beschwerlich  noch  beschleunigt;  am  25.  Februar  bemerkte 
■an  aber  schon,  dass  der  Alhem  sehr  übelriechend  war,  und 
an  2.  März  fand  man ,  dass  sowohl  der  Athem  als  auch  der 
Auswurf  einen  eigenen  aussuchen ,  scharfen  Geruch  hatten ,  der 
gangränös,  aber  nicht  balsamisch  war.  Gerade  an  diesem  Tage 
lieferte  die  Auskultation  indessen  ein  negatives  Resultat,  während 
nch  am  5.  März  die  Perkussion  wiederum  gerade  unter  dem  lin- 
ken Schutlerblalte  weniger  klar  zeigte»  woselbst  das  Athmuogsge- 
riutflchauch  durch  einige  gröbere,  ziemlich  klingendeRaaselgeräuscbe 
naskirt  wurde.  Auf  der  linken  Seite  liegen  konnte  das  Kind 
nun  nicht.  Darauf  schien  sich  der  Zustand  einige  Zeil  hindurch 
zu  bessern ;  das  Fieber  schwand,  der  Appetit  und  die  Kräfte  kehr- 
ten wieder  und  wurde  das  Kind  wieder  dicker,  und  am  Bnde 
des  März  konnte  dasselbe  ausser  dem  Bette  sein. 

Der  Husten  dauerte  jedoch  fortwährend  mit  demselben  Cha- 
rskler  fort  und  es  erlitten  die  physikalischen  Zeichen  keine  Ver- 
änderung; am  12.  und  18.  wurde  indessen  im  Journale  bemerkt, 
dass  eine  stark  blasende  bronchiale  Respiration  an  der  malt  tö- 
nenden linken  Hinter6eite  bemerkt  worden   sei.     Im  April  bekam 
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das  Kind  einen    herpetischen  Aussehlag    im  Gesichte    und    hinter 
den  Ohren.     Im  Anfange  des  Monates  Mai  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  wieder;    es    stelJle  sich  wieder  Fieber  ein,     welches  den 
Schlaf  raubte  und  die  Kräfte  mitnahm;  das  Kind  lag  ruhig,  aber  ver- 
driesslich,  auf  der  rechten  Seile  und  wollte  nicht  spielen  ;  die  Hu- 
stenanfälle  waren  sehr  heftig;    die   ausgeathmete   Luft    verbreitete 
um  das  Bell  des  Kindes  einen  scheusslichen  Gestank;     der  Aus- 
wurf bestand  aus  ziemlich  dünnem  Eiler   ohne  Beimischung'    von 
Blul.     Die  ganze  linke  Hinterfläche  des  Thorax  gab    beim  Anpo- 
chen einen  vollkommen    malten  Ton    ab;    das  Alhmungsgeräusch 
war  hier  stark  bronchial,  die  Stimme  widerhallend;  hin  und  wie- 
der, besonders  gegen  die  Spitze  hinauf,  wurden  grössere,  feuchte 
Rasselgeräusche   gehört.     Wenn    das  Kind   schlief,    so    lag"  es  im 
Seh  weisse  wie  gebadet;    es  ass  nur  wenig,  —  seine  Verdauung 
war  aber  recht  gut.     Am  16.  Mai  schien  es  etwas  besser  zu  sein; 
an  diesem  Tage  horte  man  das  vesikulare  A ihm tingsge rausch  wie- 
der in  einer  Partie,    die   zunächst   nach  unten  und  innen  zu  ge- 
gen   das    Rückgral    lag;    am  20.  war   das    Alhmungsgerausch   in 
der  Regio  infrascapularis  natürlich,    während  es  im  oberen  TheiJe 
der  Hinlerfläche    klingend  lubär  war.     Die  Abmagerung    und   der 
Schweiss    nahmen  jedoch  immer  mehr  zu;    das  Auswerfen    eines 
fnit  Blut  gemischten  Eiters  wurde  reichlicher  und  sehe as6lich  stin- 
kend.     Am    31.    Mai   klagte    das   Kind    /um    ersten    Male    über 
Schmerz  in  der  linken  Seite   der  Brust,    dessen  Sitz   sich   jedoeh 
nicht  näher   bestimmen  Hess,    aber,   wie    es   schien,     durch   den 
Husten  hervorgerufen  wurde.     Anfangs  Joni    war   das  bronchiale 
Athmung8geräusch  verschwunden;  das  Anklopfen  ergab  aber  im- 
mer einen  malten  Ton;    die   linke  Seite   des  Thorax    halte  einen 
etwas  geringeren  Umfang  als  die  rechte,    jedoch    vielleicht    nicht 
mehr  als  natürlich,  da  das  Kind  bei  aufrechter  Stellung  sich  etwas 
nach  dieser  Seile  hin  hielt.     Als  aber  das  Fieber  sich  wieder  ein- 
fand,   hörte   man    am  11.  Juni  die  bronchiale  Respiration  in  der 
linken  Schulterblattgegend  wieder;  der  Auswurf  wurde  reichlicher, 
noch   mehr  stinkend;    bei  Nacht  redete    das  Kind  etwas  irre  und 
am  13.  klagte  es  über  Stiche  in  der  linken  Mammargcgond.   Diese 
Partie   war  In    einem  Umfange   von  etwa  2  Zoll  'deutlich  hervor- 
ragend   geworden;    die   äusseren    Bedeckungen    erschienen    hier 
naturlich ,    jedoch   fohlte    man    eine   tiefe  Fluktuation   hinter  dem 
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grossen  Pektoralmuskel.     Bei  der  Untersuchung    achtle  das  Kin4 
etwas  und  schien  es,  als  wenn  ein  Druck  auf  die  Hervorragungj 
diese  nicht    verkleinerte ,  wohl    aber  Husten    hervorrief,    welches 
sieh  auch  später  immer  bestätigte,    und   es   zeigte    sich  ebenfalls, 
dass  dieselbe   während    der  Huslenanfälle   mehr    gespannt  werde, 
Nach  hinten  zu  hörte  man  nun  sehr  starkes  bronchiales  Athmungs- 
gerausch,   und  gurgelnde  Rasselgeräusche,    während  die  Perkus- 
sion einen   matten,  nach  oben  hin  etwas  lympanilischen  Ton  er- 
gab.    Vorne  horte  man  unter  dem  Schlüsselbeine  natürliche  Alb- 
mungsgeräusche,  in  der  Gegend  die  Hervorragung  kein  Athmungs-r 
geriusch  und  unterhalb  derselben  die  natürlichen  Herzgeräusche; 
der  malle  Perkussionston  ging  unmittelbar  in  die  Mattheit  des  Prä- 
kordia Kon  es    über.     Nach   einem  metallischen  Klingen  (Tintement 
metallique)  forschte  man  sowohl    damals  als  auch  später  vergebe 
lieh.  —     Am  22.  Juni   zeigte   sich  Oedero    im  Gesichle;    die  Ve- 
nen  am    Halse    waren    mehr    hervorragend    und    durchscheinen^ 
uod  man   bemerkte   an  ihnen  sypchronisch  mit  dem   erschwerten 
ithemholen    eine  wogende  Bewegung.     Am  26.  Juni  wurde  be- 
merkt, dass  die  übrigens  nicht  veränderte  Erhebung  an  der  vorderen 
Fläche  der  Brust  ausser  Flüssigkeit  auch  noch  Luft  enthielt ,(  die 
an  dieser    Stelle  begränzt   war»   und   sich   durch    Knistern   tyei'rn 
Drucke  mit  den  Fingern  zu  erkennen  gab.     Am  Halse  schwollen 
mehrere  Drüsen  an ;  es  brachen  an  mehreren  Stellen  des  Körpers 
Furunkeln   aus,  die;  dem  Kinde  viele  Schmerzen  verursachten  und 
brandige  Geschwüre  hinlerliessen,  endlich  stellte  sjch  auch  Oedem 
des  unleren  Körpers  ein,  die  Abmagerung  und  djer  hektische  Zustand 
halten  dep  höchsten  Grad  erreicht;  es  stellte  sich  ab  und  an  Ortho- 
pnoe ein,  die  Stimme  blieb  lautlos  unfl  das  Kind  starb  am  23.  Juli. 
Einige  Stunden    nach    dem  Tode   zeigte   sich   schon    an  der 
genannten  Partie    an   der   linken  vorderen  Fläche    der  Brust   die 
anfangende  Fäulniss,  indem  sich  der  Umfang  der  hier  vorhande- 
nen noch  knisternden  Hervorragung  durch  eine  blaugrüne  Farbe 
zu  erkennen  gab.     Bei  einer  nochmals-  angestellten  Messung  fand 
sich,  dass   ci/ie  Brusthälflen    von   gleichgrossem    Umfange   waren. 
Bei  der  32  Stunden  nach  de,m  Tode,  vorgenommenen  Sektion  fan4 
man  Folgendes:     Als  man  de.n  linken   Bruslmuskel  ablöste,   kam 
nun  unter  demselben  in  eine  gekrümmte  Höhle  auf  der  Ausaen- 
flache  des  Brustkastens,  deren  Qrund  von  den  Rippen  und  deren 
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Knorpeln  gebildet  wurde,  von  welchen  letzteren  der  dritte  und 
erste  enlblösl  und  erodirl  waren.  Die  Form  der  Höhle  war  un- 
regelmässig; sie  ging  fast  vom  Schlüsselbeine  bis  zur  5.  Rippe, 
war  ungefähr  \lj7  Zoll  breit  und  enthielt  etwas  stinkenden  Eiter. 
Sowohl  im  3.  als  in  4.  lnterkostalraume  gerade  zwischen  der  Ver- 
bindung zwischen  Knorpel  und  Rippe  fand  sich  eine  erbsengrosse 
mit  der  Brusthöhle  in  Verbindung  stehende  Ocffnung,  durch  welche 
sich  Eiter  heraustreiben  Hess.  Dieser  Stelle  entsprechend  fand 
sich  innerhalb  der  Brustwand  eine  etwa  1  Zoll  lange  und  1  Zoll 
breite  Höhle  zwischen  Lunge  und  Bruslwand,  die  mit  einer  ähn- 
lichen purulenlen  Flüssigkeit  angefüllt  und  auf  allen  Seilen  gänz- 
lich abgegrenzt  war.  Die  linke  Lunge  war  nämlich  an  allen  an- 
deren Stellen  auf  das  Genaueste  durch  eine  mehrere  Linien  dicke, 
glänzende,  zähe,  hin  und  wieder  gallertartig  infiltrirle,  neugebil- 
dete Substanz  mit  den  Wänden  des  Brustkastens  verbunden.  Das 
Lungengewebe  war  durch  die  vor  demselben  belegene  Ansamm- 
lung nicht  sonderlich  verdrängt;  am  Grunde  dieser  Höhle  fand 
sich  dagegen  eine  längliche,  bohnengrosse  Oeffnung,  welche  sich 
in  das  Lungengewebe  senkte  und  durch  welche  hindurch  sich  eine 
deutliche  Verbindung  mit  Bronchialästen  nachweisen  Hess,  wäh- 
rend es  jedoch  nicht  gelang,  durch  Einblasen  vermittelst  eines 
Röhrchens  Luft  aus  jener  Oeffnung  zu  treiben.  Die  überall  mit 
dicken  Pseudomembranen  bekleidete  Lunge  war  fest  und  schwer, 
und  enthielt  keine  Luft.  Ihr  ganzer  hinterer  Theil  war  einförmig 
braun,  zähe,  ohne  gekörnte  Schnittfläche,  also  offenbar  im  Zu- 
stande chronischer  Hepatisation.  Je  mehr  man  nach  vorne  hin- 
kam, um  so  mehr  zeigte  sich  der  Uebergang  in  graue  Hepatisation ; 
hin  und  wieder  fanden  sich  zerflossene  Parlieen,  ja  sogar  kleine 
Höhlen,  die  mit  einem  chokoladefarbigen  stinkenden  Eiter  ange- 
füllt und  von  einer  gelben  Pseudomembran  ausgekleidet  waren. 
Ganz  nach  vorne  in  der  Nähe  der  Durchbruchslelle  waren  ein- 
zelne Parlieen  mehr  braungrau  und  bildeten  gleichsam  einen  von 
dem  Umliegenden  abstechenden  gangränösen  Brei.  Tuberkeln 
fanden  sich  nirgends  vor.  Die  Bronchien  waren  mit  purulenter 
Flüssigkeit  angefüllt;  ihre  Schleimhaut  war  rolh;  einige  Bronchial- 
drüsen waren  mit  einer  dunkelschwarzen,  breiartigen  Masse  an- 
gefüllt. Die  rechte  Lunge  war  von  natürlicher  Beschaffenheit.  — 
Das  Herz  war  ebenfalls   überall  an   der  Brustwand   angewachsen, 
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die  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  miteinander  verwachsen;  die 
Wände  des  Herzens  dick;  die  Klappen  gesund.  —  Im  Unter- 
leibe fanden  sich  etwa  4  Unzen  einer  klaren,  gelben  Flüssigkeil, 
worin  einige  gallertartige  Flocken  schwammen;  an  der  Bauchhaut 
war  keine  Spur  von  Entzündung  zu  finden.  Die  Darmwände 
waren  bleich  und  dünn.  Die  Leber  war  gross  und  blutreich,  ihr 
linker  Lappen  reichte  fast  bis  zur  Milz,  diese  war  bedeutend 
vergrößert  etwa  4  Zoll  lang,  2  Zoll  breit  und  dick,  fest,  zer- 
brechlich und  trocken;  die  Nieren  waren  gesund.  Nach  Durch- 
lesung dieser  Krankheitsgeschichle  bieten  sich  uns  verschiedene  Be- 
merkungen von  selbst  dar.  Wenn  der  Fall  nur  als  ein  Beispiel  von 
Empyem  angesehen  wird,  so  war  die  Diagnose  sicherlich  in  dieser 
Hinsicht  ziemlich  leicht,  namentlich  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit, als  die  angesammelte  Flüssigkeit  sich  einen  Weg  nach  aus- 
sen bahnte;  dagegen  wird  die  Schwierigkeil  aber  grösser,  wenn 
es  sich  um  die  Frage  handelt,  welches  die  Krankheit  gewesen 
ist,  durch  die  das  Empyem  entstanden  war;  — -  denn  dsss. dieses 
nicht  das  ursprüngliche  Leiden  gewesen,  dafür  möchte  wohl  die 
ganze  Entwicklung  des  Falles  bürgen.  In  dieser  Hinsicht  konnte 
es  nur  zweifelhaft  sein ,  dass  eine  solche  Krankheit  vorhanden 
sein  mu88te,  durch  welche  die  linke  Lunge  zum  grossen  T heile 
verdichtet  und  unlhatig  gemacht  worden  war,  während  sich  übri- 
gens annehmen  lassen  dürfte,  dass  verschiedene  Prozesse,  na- 
mentlich in  den  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit, Solches  bewirkt  haben  könnten. 

Es  scheint  mir  daher,  dass  man  wohl  berechtigt  sein  kann, 
anzunehmen,  dass  die  Krankheit,  an  welcher  das  Kind  bei  sei- 
ner Aufnahme  im  Februar  litt,  eine  Pleuritis  gewesen  sei,  wofür 
namentlich  die  begränzten  physikalischen  Zeichen,  besonders  das 
schwächere  Alhmungsgeräusch  und  das  kräftige  Fieber,  das  sich 
mit  Ezazerbationen  am  Abende  einstellte,  sprechen.  Wahrschein- 
lich ibt  es  auch,  dass  dieses  Leiden  an  diesem  Punkte  eine  Rolle 
gespielt  hat,  namentlich  längs  der  hinleren  Fläche  der  Lunge, 
woselbst  die  Verwachsungen  nach  dem  Tode  besonders  dick  ge- 
funden wurden.  Dass  dieses  aber  nicht  das  alleinige  oder  ur- 
sprüngliche Leiden  war,  davon  werden  wir  uns  überzeugen,  wenn 
wir  sowohl  den  früheren  Zustand  des  Kindes  als  auch  das,  was 
bald  eintrat,  berücksichtigen. 
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Das  Erste,  was  denn  vermulhei  werden  musste,  war  natür- 
licherweise, dasa  vielleicht  Tuberkulose  vorhanden  sei;  denn  die 
Erfahrung  hai  Iheilg  dargelhan,  dass  eine  solche  in  einer  gros- 
sen Mehrzahl  von  Fällen  der  Grund  zu  diesen  während  eines 
Brustleidens  eintretenden  Anfallen  von  Pleuritis  ist»  theils  schien 
es,  als  wenn  dafür  auch  das,  was  in  Beziehung  auf  die  Kranke 
im  Allgemeinen  früher  angegeben  worden  ist,  spräche,  nämlich 
ihre  Konstitution,  ihr  Habitus,  ihre  mögliche  skrophulöse  Abstam- 
mung oder  jedenfalls  doch  die  familiäre  und  individuelle  skrophu- 
löse Dialhese,  ihre  frühere  Kränklichkeit  und  die  Zufälle,  woran 
sie  während  ihres  ersten  Aufenthaltes  im  Hospitale  litt.  Unter 
diesen  verdient  besonders  der  beständige  Husten  ohne  deutliche 
stelhot kopiscbe  Zeichen,  aber  von  einem  anhaltende^  Fieber  qnd 
einer  ziemlieh  langwierigen  Diarrhoe  begleitet,  hervorgehoben  zu 
werden,  welche  Symptome,  als  die  Kranke  wieder  in  das  elter- 
liche Haus  zurückgekehrt  war,  fortwährten  und  unter  den  Zeichen 
einer  hinzugekommenen  Pleuritis  und  endlich  eines  blutigen  Aus« 
wurfes  sich  verschlimmerten.  Wenn  also  die  Wahrscheinlichkeit 
für  eine  Tuberkuiosis  auch  im  früheren  Stadium  der  Krankbeil 
ziemlich  gross  sein  mochte,  und  wenn  auch  das  später  hinzu- 
kommende Empyem,  vorne  an  der  Brust  (weM  die  Tuberkuiosis 
bekanntlich  in  dieser  Krankheit  eine  grosse  Rolle  spielt)  an  diese 
wiederum  denken  lassen  mochte  ,  so  kamen .  doch  Momente  vor, 
welche  dieselbe  zweifelhaft  machen  mussteu.  Qbachon  nämlich 
das  Fehlen  von  stethoskopisehen  Zeichen  auf  Lungen  Tuberculosis 
in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit  und  namentlich  bei  einem 
Kinde  nkhl  berechtigen  darf,  die  Veimuthung  auf  solche  auszu- 
sebliessea,  so  musste  es  doch  auffallen,  dass  diese  Zeichen,  be- 
vor die  Symptome  von  einer  Verdichtung  des  Lunge ngewebes  gleich 
nach  den  pleurilischen  Erscheinungen  noch  eintraten,  sich  hier  gar 
nicht  zeigten,  und  nicht  einmal  das  geringste  Schleimrasseln  ejntral. 
Die  Absetzung  halle  dann  sehr  schnell  und  reichlich  geschehen 
müssen,  und  hierfür  sprach  nicht  die  lange  frühere  Geschichte 
der  Krankheit.  Ferner  kam  in  Betracht,  dass  die  rechte  Lunge 
sieh  beständig  nicht  angegriffen  zeigte,  etwas,  was,  wie  wir  wis- 
sen, äusserst  selten  der  Fall  mit  einer  Lunge  ist,  wenn  die  an- 
dere in  irgend  einem  bedeutenden  Grade  der  Sitz  einer  vor- 
geschrittenen   Tuberkuiosis    ist.      Endlich    mussleo   %uch    Wftch 
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die  physikalischen  Zeichen  wagen  de*  besonder«»  Wechsels,  dem 
sie,  wie  es  sich  später  zeigte,  unterworfen  wurden»  die  Aufmerkt* 
sanikeil  erregen.  Man  wird  nämlich  bemerkt  haben,  dass  einig« 
Male  Perioden  eintraten,  in  welchen  die  ausgebildeten  Erscheinungen 
der  Verdichtung  der  Lungen,  namentlich  die  bronchiale  Reapirarr 
tk>n,  sich  ((teilweise  legten,  um  dann  während  einer  Exa*erba~ 
tion  der  allgemeinen  Symptome  wieder  zurück  zu  kehren.  Diese* 
kennt  man  aber  in  der  Tuberkulosis  nicht  und  würde  so  etwas 
auch  wohl  nicht  durch  die  gewöhnliche  Entwicklung  derselben 
bedingt  werden  können. 

Dagegen  gibt  es  aber  eine  Krankheit,  in  welcher  nach  den 
in  unserem  Hospitale  gemachten  Erfahrungen  eine  solche  Verän- 
derlichkeit in  den  physikalischen  Zeichen  fast  eine  Regel  ist, 
nämlich  den  Lungenbrand,  und  auf  diesen  mussle  die  Ver- 
muihung  sich  daher  aus  diesem  Grunde  richten,  wenn  nicht 
schon  andere  Zeichen  vorhanden  gewesen  wären ,  welche  auf 
diese  Krankheil  hingedeutet  halten.  Hierher  zähle  ich  nun  die 
Beschaffenheit  des  Auswurfes,  der  gewöhnlich  mit  Blulstreifen 
und  Klumpen  (Klatter)  vermischt  war,  ganz  besonders  aber 
einen  auffallenden  brandigen  Geruch  halle,  welcher,  wenige  Unter- 
brechungen abgerechnet,  fast  während  der  ganzen  Krankheil  vorhan- 
den blieb.  Der  Geruch  des  Auswurfes  und  der  ausgcalhmelen  Luft 
war  eigentlich  nicht,  wie  Andere  angeben,,  balsamisch  zu  nennen, 
sondern  mehr  faulig,  so  wie  scharf  und  stinkend,  bisweilen  sogar 
kolh artig.  Die  Diagnose  einer  Lungengangrän  konnte  sehr  gut 
zum  ganzen  Verlaufe  der  Kran  keil  passen.  Ein  schwächliches 
Kind  haUe  während  eines  Scharlach fiebers  eine  chronische  Bron- 
chitis gehabt,  zu  welcher  sich  späterhin  eine  Verdichtung  des 
Lungengewebes,  begleitet  von  einer  Pleuritis,  gesellte.  Diese  He- 
patisation verlheilt  sich  nicht,  was,  wie  wir  wissen,  bei  Kindern 
nicht  ungewöhnlich  ist;  gehl  auch  nicht  in  Suppuration  über,  son- 
dern bleibt  theils  chronisch  im  grössten  Theile  der  Lunge,  theils 
führt  sie  ein  Absterben  einzelner  Partieen,  derselben  herbei,  ein  Prozess, 
der  einen  sehr  langwierigen  Verlauf  haben  und  namentlich  unter 
passenden  Verhältnissen  eine  Bildung  von  Kavernen  and  Burch- 
brifch  der  Longe  herbeiführen  kann,  wodurch  die  Bedingung  für 
die  Bildung  des  Empyemes  gegeben  ist,  welches  sich  gerade  des« 
halb  so  oft  zur  Gangrän  gesellt. 
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Diesen  Erwägungen  zufolge  wurde  die  Diagnose,  obschon 
mit  einiger  Zurückhaltung,  aufGangraena  pulmonales  ge- 
stellt, und  wurde  dieses  durch  die  Sektion  völlig  bestätigt.  Ich 
will  nur  bemerken,  dass  die  Behandlung  auch  in  diesem  Sinne 
unternommen  wurde,  nämlich  dass  stärkende  und  nahrhafte  Kost 
und  stärkende  Mittel,  besonders  Chinin,  angewendet  wurden,  aber 
leider  ohne  Erfolg. 

Als  eine  Merkwürdigkeil  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  die  bei  der  Sektion  vorgefundene  totale  Zusammenwachsung 
des  Herzbeutels,  sowohl  auswärts  als  einwärts,  keine  deutlicheren  Zei- 
chen geliefert  hatte,  so  dass  dieselbe  bei  Lebzeiten  übersehen  wurde. 
Zwar  ist  es  bekannt,  dass  „Symphysis  cardiaca"  zu  den  schwer 
erkennbaren  Zuständen  gehört,  allein  der  Umstand,  dass  der 
Herzbeutel  hier  auch  mit  seinen  äusseren  Umgebungen  verwachsen 
war,  hätte  ein  solches  Hinderniss  in  den  Bewegungen  des  Her- 
zens vermuthen  lassen  sollen ,  dass  wenigstens  Nebengeräusche 
oder  jedenfalls  doch  Modifikationen  des  Herzschlages  eine  Folge 
davon  hätten  werden  müssen,  was  jedoch  wiederholte  Untersu- 
chungen hier  nicht  zeigten.  Die  Verwachsungen  mussten  jedoch 
natürlich  ihre  anatomisch  nachweisbaren  Folgen  hinterlassen  und  als 
eine  solche  Folge  ist  die  Hypertrophie  der  Herzwände  zu  betrachten. 
Gleichfalls  müssen  auch  die  sowohl  bei  Lebzeilen  als  nach  dem 
Tode  beobachteten  Zeichen  von  einem  Hindernisse  in  der  Rück- 
strömung des  Venenblutes  sicherlich  sowohl  von  der  behinderten 
Lungep-  als  von  der  derHerzlhätigkeil  abgeleitet  werden.  Von  die- 
sen Zeichen  war  während  des  Lebens  die  deutliche  Regurgitation 
in  den  Halsvenen  das  auffallendste  und  wurde  dieselbe  damals 
allein  für  eine  Folge  des  Leidens  des  Respirationsorganes  gehal- 
ten;  gleichfalls  waren  als  solche  Zeichen  das  Oedem  im  Antlitze 
und  zuletzt  im  Unterkörper  anzusehen,  wozu  demnach  die  bei 
der  Sektion  vorgefundene  Ergiessung  in  der  Bauchfellhöhle  und 
die  wahrscheinlich  durch  die  langwierige  venöse  Stasis  bedingte 
Volumvergrösserung  der  Leber  und  Milz  gehörten. 

Was  nun  das  hier  entstandene  sekundäre  Empyem  anbelangt, 
so  liefert  der  Fall  ein  Beispiel  eines  solchen  als  Folge  von  Lun- 
gengaogrän.  Der  ziemlich  geringe  Umfang  desselben,  im  Ver- 
gleiche  mit    der   stark   angegriffenen  Lungenfläche   ist  allerdings 
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eine  Ursache,  dass  das  Vorhandensein  desselben  nicht  eher  ver~ 
mulhet  werden  konnte  als  bis  der  Durchbruch  der  Brustwandung 
nach  vorne  geschah.  Es  fehlle  nämlich  ein  sehr  wesentliches 
Symptom,  indem  die  amphorischen  Geräusche  und  das  metalli- 
sche Klingen  nicht  gehört  wurden.  Die  Ursache  des  Fehlens  die- 
ser Geräusche  lässt.  sich  allerdings  nicht  leicht  angeben«  Man 
könnte  jedoch  die  Vermulhung  aufstellen ,  dass  die  Lunge  noch 
nicht  durchbrochen  war,  als  sich  das  Empyem  nach  aussen  durch 
die  Brustwandung  öffnete  (man  wird  sich  erinnern,  dass  man 
erst  14  Tage  nach  der  zweiten  Aufnahme  des  Kindes  Luft  in  der 
Geschwulst  verspürte),  sondern  dass  die  Ansammlung  in  der 
Pleura  sich  zuerst  nach  aussen  geöffnet  habe  und  dass  erst  hin- 
terher die  Bedingungen  für  eine  Kommunikation  mit  den  Bron- 
chien hervorgetreten  seien.  Gewiss  kann  der  Umstand,  dass  mau 
sofort  bemerkte ,  dass  die  Geschwulst  wechselsweise  beim  Husten 
oder  äusserlichen  Drucke  stieg  und  fiel,  nicht  direkt  gegen  eine 
solche  Vermulhung  sprechen,  weil  diese  Erscheinung  sich  wohl 
ohne  Lungen durchbruch  zeigen  konnte;  jedoch  scheint  die  ziem- 
lich grosse  Oeffnung  an  der  Oberfläche  der  Lunge  gegen  einen 
späteren  Durchbruch  zu  sprechen  und  ebenso  scheint  auch  die 
weitgehende  Zerstörung  der  Lunge  gerade  an  dieser  Stelle  die 
Annahme  zu  begünstigen,  dass  der  Prozess  von  innen  aus  nach 
aussen  hin  vorgeschritten  sei.  Hinsichtlich  des  Fehlens  des  me- 
tallischen Klingens  will  ich  endlich  nur  noch  erinnern,  dass  die- 
ses keiue8weges  absolut  gegen  Lungendurchbruch  spricht. 

Wie  dem  auch  sei,  so  wurde  es  durch  das  Hervorkommen  der 
Geschwulst  klar,  dass  ein  begränztes  Empyem  vorhanden  war  und 
die  Kommunikalion  desselben  mit  der  Lunge  wurde  später  wegen 
des  Luflauslriltes  in  dieselbe  gewiss..  Es  ist  dieses  die  Form  des 
Empyemes,  welches  die  Schriftsteller  „Enjpyema  necessitatis"  ge- 
nannt haben:  nämlich  ein  solches,  in  welchem  die  Umstände 
selbst  die  Sielte  angeben,  an  welcher  unter  passenden  Indikatio- 
nen es  nolhwendig  wird,  dasselbe  zu  öffnen.  Weshalb  geschah 
solches  denn  nicht  im  obigen  Falle?  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
wird  sich  gewiss  ein  Jeder  selbst  geben  können;  es  war  hier  nichts 
mit  einer  Operation  zu  gewinnen,  aber  viel  zu  verlieren.  Das  kleine 
begränzlc  Empyem  enthielt  nur  wenig  Flüssigkeit,  so  dasss  sich 
von   der  Ausleerung  desselben   keine  Linderung  erwarten  liess; 
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die  Grundkrankheit,  welche  die  Lunge  tief  ergriffen  hatte,  totvnte 
durch  eine  Entleerung  der  Flüssigkeit  nicht  modifizirt  werden,  ida- 
gegen  war  wohl  anzunehmen,  dass  der  unbehinderte  Zugang  der 
Luft  den  krankhaften  Prozess  befördern  würde.  Der  allgemeine 
Zustand  des  Kindes  war  endlich  auch  der  Art,  dasB  der  geringste 
Eingriff  and  der  unbedeutendste  Blutverlust  dem  Leben  desselben 
unmittelbar  nur  Gefahr  bringen  mussle.  Wir  entschlossen  uns 
daher,  das  Durchbrechen  der  äusseren  'weichen  Theile  der  Natur 
2U  -überlassen.  Gegen  alles  Erwarten  zeigte  sich  aber  keine  Neig- 
ung dazu,  die  Geschwulst  wurde  nicht  grösser,  als  sie  vom  An» 
fange  an  gewesen  war:  die  weichen  Theile  entzündeten  6ich 
nicht  und  wurde  die  Haut  nicht  einmal  gerölhel.  Ich  vermulhe, 
dieses  '  beruhte  darauf,  dass  der  Inhalt  späterhin  mit  dem  Aus- 
wurfe durch  die  Bronchien  fortging,  während  der  unter  die 
Brustmuskeln  hervorgetretene  Eiter  dadurch  seine  vortreibende  Vis 
a  tergo  verloren  und  dem  ohnedem  nach  innen  gehenden  Drucke 
'desselben  nachgegeben  halte. 

Der  zweite  Fall  von  sekundärem  Empyem,  den  ich  nun 
'triiftherten  will,  bot  ein  in  mancher  Hinsicht  ganz  anderes  Ans- 
tehen dar,  indem  es  in  demselben  nicht  ein  Brustleiden  war, 
welches  die  Ansammlung  herbeiführte,  sondern  es  war  der  Grund 
su  demselben  etwas  tiefer  zu  suchen. 

B.  Larsen,  ein  Mädchen  von  21/2  Jahren,  war  in  seinem 
elterlichen  Hause  verwahrlost  worden;  es  war  sehr  klein  und 
schmächtig,  höchst  mager,  alle  seine  Gewebe  waren  bleich  und 
blutleer,  die  Venen  schienen  stark  durch  die  trockene  und 
schmutzige  Haut  hervor.  Ueber  das  frühere  Leben  und  Befinden 
des  Kindes  erfuhr  ich  nur  allein  ,  dass  dasselbe  einen  kurzen 
trockenen  Husten  und  ziemlich  starken  Durchfall  gehabt  haben  soUte; 
wegen  dieses  Leidens  wurde  die  Aufnahme  desselben  in's  Kinder- 
hospital nachgesucht.  Als  das  Kind  am  16.  Mai  1859  aufgenom- 
men wurde,  bot  es  das  Gepräge  einer  weit  gediehenen  Atrophie 
dar:  grosse  Magerkeit,  wachsartige  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
häute, ältlichen,  mulblosen  Gesich (sausdruck ,  langsame  Muskel- 
bewegong,  seh  wache  Blutbewegung.  Das.  Kind  konnte  nur  einige 
wenige  Wörter  sagen  und  war  nicht  zu  bewegen,  einen  Schritt 
IQ  geben.  Ab  und  an  hörte  man  einen  gewöhnlichen  trockenen 
und  kurzen  Husten,   der   sehr  einem  Stöhnen  gtich;   die  Brust 
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war  normal  geformt;  die  Perkussion  ergab  einen  fctarenTou,  die 
Auskultation  hin  und  wieder  in  beide*  Lungen  einen  einfachen 
stöhnenden  Ton;  das  Alhembolen  war  nicht  beschleunigt.  Im 
Hospitale  zeigte  sich  kein  Durchfall ,  das  Kind  halte  einen '  sehr 
guten  Appetit.  In  der  ersten  Zeit  zeigte  sich  keki  Fieber,  da- 
gegen nahmen  aber  die  Abmagerunng,  Entkräflung  und  Anä- 
mie bedeutend  zu.  Die  Leibesöffnung  war  oft  sehr  träge,  die  Ex- 
kremente waren  ziemlich  hell  gefärbt,  zu  Zeiten  sogar  lehmartig 
aussehend;  das  Rind  erbrach  sich  ziemlich  häufig,  namentlich 
nach  dem  Essen,  gegen  welches  es  immer  einen  grossen  Wi- 
derwillen zeigte,  so  dass  es  oft  schwer  wurde,  ihm  Nahrung  bei- 
zubringen. Die  Zunge  war  ganz  rein,  bleich,  fast  durchsichtig. 
Man  fühlte  die  Milz  in  ihrem  Umfange  bedeutend  vergrößert,  so 
dass  der  untere  Rand  derselben  etwa  bis  ll/2  2olt  unter  den 
Rippenrand  reichte.  Der  Unterleib  war  hn  Ganzen  ziemlich  ge- 
spannt und  hart,  man  bemerkte  keine  Fluktuation  in  demselben, 
jedoch  war  ein  tiefes  Drucken  desselben  dem  Kinde  offenbar 
schmerzhaft.  Die  Leber  war  ebenfalls  vergrftsserl,  ihr  Rand  näherte 
sich  bis  auf  einen  Finger  breit  dem  unteren  Rippenrande;  ihr  lin- 
ker Lappen  streckte  sich  in  einem  Bogen  über  das  Eptgastrium 
hin,  ganz  über  das  linke  Hypochondriitm  hinaus.  Die  Bauch- 
wände waren  von  vielen  bläulichen  Venen  durchzogen,  die  Haut 
am  Unterleibe  erschien  auffallend  dunkel  gefärbt,  besonders  ge- 
gen die  Schamgegend  zu,  jedoch  ergab  es  sich,  dass  dieses  eine 
Folge  von  fortwährendem  Mangel  an  Reinlichkeit  gewesen  war. 
Die  Inguinaldrusen  waren  bedeutend  angeschwollen,  hart,  aber 
nicht  empfindlich.  Der  Urin  war  roth  und  fand  sich  bei  wieder- 
holter Untersuchung  kein  Eiweiss  in  demselben.  Einige  Mate  hatte 
das  Rind  besonders  gegen  Abend  Fieber  an  fälle ,  jedoch  ohhe 
Schuttelfrost,  sondern  ein  Gefühl  von  Hitze  mit  Stöhnen  und  be- 
schleunigtem Pulse,  wie  z.  B.  am  28.  Mai,  5.  Juni  u.  8.  w., 
jedoch  ohne  einen  bestimmten  Typus.  Bei  solcher!  Fieberan fäl- 
len war  das  Athemholen  etwas  schnell,  übrigens  halten  die  Brust- 
zufälle ganz  aufgehört  und  hörte  man  nicht,  dass  das  Kind  vor 
dem  20.  Juni  noch  hustete.  An  diesem  Tage  wurde  es  ziemlieh 
korzathmig,  während  des  Alhemholens  bewegten  sich  die  Nasen- 
flügel, die  Seilenhälften  der  Brust  erschienen  nicht  ausgedehnt, 
die  rechte  Hälfte  bewegte   sich   aber   nicht  so  vollkommen,    wie 
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die  linke.  Bei  der  Perkussion  horte  man  an  der  ganzen  rechlen 
Hinlerfläche  der  Brust  einen  völlig  matten  Ton,  nach  oben  zu 
wurde  bronchiales,  nach  unten  zu  aber  noch  schwaches  vesiku- 
läres  Alhmungsgcräusch  gehört,  und  überall  vernahm  man  eini- 
ges feuchtes  Rasselgeräusch.  Der  Husten  stellte  sich  wieder  ein, 
war  aber  kurz  und  trocken;  der  Puls  immer  über  100  Schläge, 
die  Haut  war  heiss,  Abmagerung  und  Entkräflung  schrillen  im- 
mer weiter.  In  der  Vena  jugularis  externa  bemerkte  man  syn- 
chronisch  mit  dem  Alhemholen  sow.ohl,  als  mil  der  Systole  des 
Herzens,  einen  doppellen  Venenpuls.  Am  28.  Juni  erstreck le  sich 
der  malle  Perkussionsion  sowohl  vorne  als  hinten  über  die  ganze 
rechte  Brust,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  gleich  unter  dem  Schlüs- 
selbeine, woselbst  der  Ton  lympanilisch  war;  die  Respiration  war 
iu  derselben  Ausstreckung  bronchial,  der  Herzschlag  pflanzte  sich 
stark  fort.  Obschon  sich  um  diese  Zeil  eine  geringe  Besserung 
im  allgemeinen  Befinden  des  Kindes  einzustellen  schien,  und  das- 
selbe etwas  mehr  Appetit  bekam,  zeigte  sich  doch  schon  am 
30.  Juni  Oedem  im  Gesichte,  am  4.  Juli  zeigte  sich  Icterus,  und 
unter  beständig  überhandnehmendem  Kollapsus  starb  das  Kind 
am  6.  Juli. 

Bei  der  Seklion  fand  sich  das  Bauchfell  namentlich  über 
Milz  und  Leber  entzündet,  die  nächsten  Darmwindungen  mit  gel- 
ben Pseudomembranen  bedeckt  und  ziemlich  gefässreich.  Die 
Bauchfellhöhle  enthielt  ungefähr  ein  Quart  (Paegel)  eioer  dicken 
gelben  Flüssigkeit.  Die  Leber  war  vergrösser l  und  stark  mil  Galle 
imbibirt;  die  Gallenblase  enthielt  dagegen  nur  wenig  ungewöhn- 
lich helle  Galle.  Die  Milz  war  sehr  gross,  fest  und  zähe,  mil  fa- 
serigem dunkelrothem  Bruche  (ungefähr  wie  in  der  Brigh  l' sehen 
Degeneration).  Magen  und  Darmkanal  waren  bleich,  ihre  Wände 
waren  dünn;  ihr  Inhalt  bestand  aus  einer  geringen  Menge  einer 
graulichen  breiartigen  Masse  und  nur  ganz  nach  unten  halte  die- 
ser Inhalt  eine  kotharfige  Farbe.  Die  Gekrösdrüsen  waren  alle 
angeschwollen,  fest,  einzelne  waren  bläulich-rolh  gefärbt.  Die 
Nieren  waren  bleich,  aber  nicht  sichtbar  verändert.  In  der  Brust 
bemerkte  man,  dass  das  Mediastinum  etwas  nach  der  linken  Seile 
hinüber  gedrängt  war,  wodurch  denn  auch  das  Herz  unbedeutend 
nach  dieser  Richtung  hin  verschoben  worden  war.  Das  Herz 
selbst  und  die  grossen  Gefässe  waren  von   normaler  Beschaffen- 
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heil  Die  linke  Lunge  .war.  gesund;,  nur  in  untersten  Theile  ihres 
unteren  Lappens  faodl  sieh. 'eine  wallnussgioase,  hegreftzte  Partie, 
woselbst  das  Gewebe  luftleer  war  und  die  SchnjUfUtebe  greuulirt 
eraehien.  Die  rechte  Lqege.  war  .dagegen  j».  dem  vierten  ;  Theile 
ihres  natürlichen  Uinfanges  reduzirt  worden«  indem  sie  nach,  oben 
and  vorne  gegen  das  «Brustbein  und  die  flippen  knprpjel  /gedruckt 
worden  war  und  daseibat  .durch,  einige  alte  Adhäsionen,  festge- 
halten wurde.  Ihr.Ge.webe  war  fest,  lederartig f  zähe,'  durchaus 
luftleer,  von  röihlich- grauer.  Farbe,  ohne  Spur  von  Tubefikein. 
Der  ganze  .übrige. Theü.  der  teehten  .Brusthöhle  war  von  einer 
grossen  Menge  eines  dicken,  gelbgrünen  übelriechenden  Biless 
angefüllt ,  in  welchem  viele  Jose. Fasern,  und.  Koaguie  schwammen. 
Ich  will  es  versuchen,  zu  einer  einigermasscn  wahrschein- 
lichen Vermulhung  über  ■  die <  Rotte,  welche  das  Empyen.  in  .dem 
oben  erzählten  Krankheilsprozesse  .geapiell  hat,  zu  kommen.  Im 
Seklionsberiehle  wird  man  :  vergeblich  nach  irgend  einer  krankhaf- 
ten Veränderung  in  den  .Organen,  der.  Brust  suchen,  weiche  die 
Ansammln  Dg  bedingt,  haben  konnte ;  es  landen  sich  keine  Tuber- 
keln, kein  anderes  Leiden  der  fechten  Lunge,«  wenn  man,  von 
der  durch  die,  Masse  der  Flüssigkeit-  bedingten:  »Zusairimen drück- 
ung und  Verdr  äoäguag  .  derselben  .absieht.  Von  der  in  .der  Grund- 
fläche der  linken  Lurigfe  vorgefunden  luftleeren  verdichteten,  Par- 
tie kann  angenommen  werden,  dass  sie  vielleicht  eine  hyposia- 
üsehe  Verdichtung,  oder  vielleicht  noch  .eher  eine  zusammen- 
gefallene Partie  war.,  die  man  in  neuerer  Zeit  Apneumatosis  ge- 
nannt hat,  ein  Zustand,  welcher  sich  gerade  .  sehr  oft  zu  broq- 
chitischen  Leiden  junger  schwächlicher.. Kinder  in  den  ersten  Le- 
bensjahren gesellt  und  früher  unter  dem- Namen  Lobutärpneumo- 
nie  aufgeführt  wurde*  Eine  Bronchitis  war  nämlich  hei  <|em  in 
Rede  stehenden,  Kinde  .gewiss  ^vorhanden  gewesen,  dafiär  spricht 
genügend  die  Krankheitsgescbichte ;  dieses  Leiden  wurde  indessen 
für. eine  Zeit  nach  der  Aufnahme  des. Kindes  im: Hospitale  gemil- 
dert« und  kann  keinesfalls  irgend  eine  direkte  Bedeutung  (ür 
das  Empyem  gehabt  haben.  —  Man  muss  daher  die  Entstehung 
desselben  auf  einem  anderen  Wege  suchen  und  dann  wohl  sofort 
zugeben,  dass  die  purulenle  Ansammlung  als  eine  ganz,  zufällige 
Komplikation  bei  diesem  kranken  Kinjta  .hinzugekommen  sein  kann. 
Eine  solche  Vermulhung  lägst  sich  weder  beweisen,  noch  wider- 
xxxiv.  isto.  15 
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legen,  wird  aber  jedenfalls  an  ihrer  Wahrscheinlichkeit  verliere«, 
wenn  steh  eine  andere  wahrscheinlichere  Erklärung  auf  den  fall 
abwenden  läset. 

Es  geht  aus  Allem  deutlich  h error,  data  die  ursprüngliche 
Krankheit,  woran  das  Kind  litt  ^  ein  tiefes  Leiden  der  Ernährung 
war.  Nach  den  frühzeitig  vergekommenen  Symptomen  von  Ano- 
maheen  in  den  Funktionen  der  Verdatung  folgten  bald  krank- 
hafte Zustände  der  Organe,  die  in  Verbindung  mit  den  absorbi- 
renden  Gelassen,  mit  dem  Pforladersysteme  und  mit  den  Lymph- 
gefässen  stehen,  organische  Veränderungen-  der  MHz  und  Leber, 
So  Wie  der  Gekrös*  und  lymphatischen  Drüsen.  In  Verbindung 
mit  der  mangelhaften  Funktion  dieser  Organe  fanden  wir  Symp- 
tome von  einer  Veränderung  der  Qualität  des  Blutes,  Anämie» 
und  in  Folge  davon  Hydrops,  wodurch  der  Organismus  auf  den 
höchste«  Grad  des  Marasmus  gebracht  wurde.  Sehr  bedauere 
ich  es,  dasa  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Verhaltens 
der  farblosen  Blutkörperchen  versäumt  habe,  indem  aus  dem  ganzen 
Krankheilsbilde  sich  wohl  ein  leukocytämisteher  Susland  vertnuthen 
lassen  möchte*).  Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  so  war  das 
Kind  doch  in  einen  solchen  Zustand  versetzt  worden,  in  wel- 
chem, wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  serösen  Häute  oft  der  Sitz 
einer  krankhaften  Thätigkeit  werden.  Dieses  steht  man  nickt 
seilen  bei  Erwachsenen  in  den  letzten  Stadien  von  kacheklischen 
Zuständen,  die  durch  Leber  und  Milzkrankheiten  bedingt  werden, 
nnd  hat  man  solches  ebenfalls  oft  bei  jungen  Kindern  unter  der 
grossen  Klasse  von  Ernährungskrankheiten,  welche  man  mit  dem 
Namen  Atrophie  bezeichnet  hat,  wahrgenommen.  Es  bildete  sich 
also  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kinde  aus  diesem  Grunde  zuerst 
eine  purulente  Ansammlung  in  den  Bauchfeilhöhlen,  deren  An- 
fang sieh  wohl  von  der  Zeit  herschreiben  mochte,  als  das  Kind 
anfing,  sich  zu  erbrechen;  später  erfolgte  eine  gleiche  Ansamm- 
lung in  der  rechten  Pleurahöhle,  deren  Auftreten  sich  einige  Tage 
später  bestimmt  durch  alle  physikalischen  Zeichen    zu  erkennen 


*)  Eben  so  sehr  ist  zu  bedauern,  dass  über  das  Verhalten  der  übri- 
gen Lymphdrüsen  nichts  bemerkt  ist,  die  in  der  Leukocytämie 
(Virchow's  Leukämie)  stets  afflzirt  sind. 

Dr.  Bd. 
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gab.  fes  mass  ehälidh  nach  hervorgehoben  v»w.  .^  .  .,^fc 
Erklärung  de*  Empyeme^  aich  Üichl  aNein  auf  die  painoix,^  ^ 
Erfahrung  stützen  kann ,  sondern  dass  auch  der  Krankheitsver- 
lauf darauf  hindeutet,  indem  die  Folgenreihe  der  Symptome  fast 
nothwendig  auf  eine  solche  Betrachtungsweise  hinleilet. 

Im  Gegensatz^  zu  dem  zuerst  beschriebenen  Falle  von  se- 
kundärem Empyeme,  in  welchem  die  Ursache  in  einem  örtlichen 
Leiden  zu  Sachen  war,  wurde*  man  diesen  Fall  ein  dyskrasischet 
Empyem  nennen  können  ,  begründet  in  einem  tiefen  Leiden  in 
der  Blutmischung  und  Ernährung,  während  es  natürlich  ata  un- 
entschieden hingestellt  werden  muss,  auf  welche  Weise  und 
durch  welche  Zwischenglieder  die  pathologischen  Prozesse  sich 
dergestalt  aneinander  knüpfen.  Als  Ahalogieen  hierüber  kann  auf 
die  Eiteransammluhgcn  in  den  serösen  Häuten  des  Körpers,  die 
nicht  gar  selten  im  Typhus,  in  Exanthemen,  in  der  Malaria*» 
kraokheit,  in  der  Br  ig h fachen  Krankheit  und  rn  anderen  Kranke 
keilen  vorkommen,  hingewiesen  werden. 


Vergleichung  der  Resultate  der  Behandlung  des 
Knips  durch  Tracheotomie  und  durch  arzneiliche 
Mittel  während  der  Jahre  1854-1858.—  Ein  Send- 
schreiben, gerichtet  an  Dr.  Rilliet  in  Genf,  von 
Dr. C.  Barth ez,  Arzt  deä  Kaisers  und  des  Hospi- 
tales  St  Eugenie  in  Paris*). 

Mein  weither  Freund!  Ich  habe  mehrmals  mich  an  Dich 
gewendet,  um  die  Resultate  Deiner  Erfahrung  ober  die  Diphtherie 
und  über  die  Behandlung  des  Krups  kennen  zu  lernen.  Du  hast 
mir  geantwortet,  4ase  i«  Genf  die  ansteckende  Diphtherie,  die 
brandige  oder  bösartige  Angina  der  Autoren,  eine  seltene  Krank* 

sei,  und  Du  hast  mich  daran  erinnert,  dass  diese  Bemerkung 


')  Dieses  Sendschreiben  ist  am *2.  November  1659  in    der  medizini- 
schen Gesellschaft  zu  Genf  vorgelesen  worden. 

15  • 


u  ^  .  „unilenLandsmanne  Jurine  gemacht  wor- 

schon  voa  Deinem  V  "'  .     _  .  '     .        „    ' 

,  ..vicner   mit  Albers    in  Bremen  den  vom  Kaiser  Na^ 

pcn   !••  - 

poleon  im  Jahre  1808  ausgeschriebenen  grossen  Preis  theille. 

Daher  kommt  es  wohl,  dass»  ganz  im  GegentheÜe  zu  dem, 
was  wir  in  Paris  beobachten,  der  Efrup  in  Genf  meistens  einfach 
ist,  und  nach  Deinen  Mjltheüungen  aus  Deiner  Praxis  und  aus 
idec  Deiner  Kollegen  erlangt  Ihr  ohne,  Hülfe  der  Tracheolomie, 
jsejbsl  in  den  schwersten  Fällen,  ein  Verhällniss  von  Heilungen,* 
.welches  weil  über  dem  unsrigen  sieht.  Die  statistischen  Notizen, 
die  Du  mir  gesendet  hast,  und  Deine  daran  geknüpften  Bemer- 
kungen lassen  keinen  Zweifel  in  dieser  Hinsicht. 
..y  Es  bat  mich  alles  pieses  auf . den  Gedanken  gebracht,  an 
■Dich  die  folgende  Arbeit  zu  senden,,  mit  der  Bille,  sie  in  der 
.medizinischen  Gesellschaft ,  zu  Genf  vorzulesen,  welche  mir  die 
Ehre  erwiesen  hat,*  mich  zu  ibjrem  auswärtigen  Mitgliede  zu  er- 
nennen* tyer-  Hauplzweck  dieser  Arbeil  ist  die  Ermittelung  der 
Ursachen,  von  welchen  die. guten  und  die  .schlechte, n  Erfolge  der 
arzneilichen  und  der  chirurgischen  Behandlung  des  Krups  ab- 
hängen mögen.  Es  gehl  Dir  hieraus  hervor,  dass  ich  nur  einen 
bestimmten  Punkt  in  der  Geschichte  der  Diphtherie  in  Betracht 
ziehe,  und  später  werden  wir  Beide  Gelegenheit  haben,  diese  so 
ernste  Krankheil  nach  allen  Richtungen  hin  in  dem  Werke,  wel- 
ches uns  gemeinsam  ist,  näher  in's  Auge  zu  fassen. 

Dir  ist  nicht  unbekannt,  dass  seil  einigen  Jahren  Paris  und 
mehrere  Bezirke  Frankreichs  der 'Schauplatz  sehr  böser  Epidemie en 
der  Diphtherie  gewesen  sind.  In:  der  .Hauptstadt  ist  diese  Krank* 
heil  der  Anlass  sehr  lebhafter  Erörterungen  gewesen ,  und  weqp 
Du  denselben  aufmerksam  gefolgt  bist,  so  wirst  Du  gesehen  ha- 
ben, dass  viele  sehr  widersprechende  Ansichten  und  Ideen  zu 
Tage  gebracht  sind.  Als  gelöst  erachtet  von  Einigen;  —  als  un- 
entschieden angesehen  von  Anderen  sind  mehrere  Fragen  noch 
sehwebend,  und  der  Brief,  den  ich  hier  schreibe,  beabsichtigt-, 
besonders  zu. ihrer  Lösung  einige  neue  Elemente  herbeizubringen. 
Vielleicht  wäre  es  richtiger  gewesen ,  sie  gerade  in  der  Zeit  zu 
veröffentlichen,  als  die  ärztliche  Welt  unter  dem  Eindrucke  der1 
etwas  erhitzten  Erörterungen  sich  befand,  welche  in  der  Akade- 
mie der  Medizin  und  in  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Hospi- 
täler zu  Paris  stattgehabt  haben.    Ich  habe  es  indessen  vorgezogen, 


zu  warten,  bis  eine  gewisse  Ruhe  und  Abkühlung  bei  den  Stra- 
fenden eingetreten  ist;  Jch  wollte  es  vermeiden,  von  irgend 
Kjoem  durch  seine  Aussprüche,  deren  Lebhaftigkeit  dem  ür (heile4 
einen  Theil  der  Unabhängigkeil  rauben  konnte,  mich  hinreisseri 
zu  lassen.  Ich  zögerte  übrigens  au  eh  darum,  weit  ich  erkannte, 
dass  die  Materialien,  über  die  ich  verfügen  konnte,  keinesweges 
toUsläodig  sind  und  tat  Vervollkommnung  der  Therapie  nicht 
sehr  viel  beitragen  würden.  Indessen  habe  ich  mich  endlich 
doch  zur  Veröffentlichung  der  Arbeil  entschlossen,  in  dem  guten 
Glauben,  dass  sie  von  einigem  Nutten  sein  kann,  da  sie  fürtf 
Jahre  einer  ziemlich  umfassenden  Praxis  begrein,  und  woht  über 
manche  noeh  sehr  sireiligen  Punkte  einiges  Licht  zu  verbreiten 
vermag. 

Es  hat  mir  in  der  Thal  geschienen,  dass  mehrere  Behaup- 
tungen, die  aufgestellt  worden  sind,  und  die  ich  auch  theil e, 
sieht  auf  genügende  Beweise  sieh  stützen,  und  dass  andere,  die 
mir  in  gewisser  Beziehung  richtig  sind,- mit  solcher  Entschieden* 
heit  aasgesprochen  und  verfochtet  *  worden,  um  eine  peinliche 
Verwunderung  zu  erregen!    '     '       '  .. 

kh  bin  überzeugt,  dass  eine  der  Ursachen-;  welche1  verhin- 
derten, dass  das  Lieht  altert  Augen  gleich  leuchte,  darin  besteht, 
dass  die  Sammlung  von  Thatsachlrf ,  aus  denen  man'  die  Resul- 
tate gezogen  hat,  nicht  eine  genügend  begründete'  Unterschei- 
dung der  verschiedenen  Formen;  welche  die  Diphtherie«  dar* 
Meill,  und  der  so  mannrchfachen  Bedingungen,  inmitten  welcher 
diese  Krankheit  entsteht  und  ihren  Verlauf  durchmacht,'  iar 
Basis  hat. 

Somit  geht  diese  meine  Arbeit  nicht  nur  darauf  aus,  die  Re* 
soltate  der  Behandlung  des  Krups  durch  arzneiliche  und  chirur- 
gische Mittel  in  meiner  Hospitalabtheilung  zu  vergleichen,  sondern 
auch  die  Bedingungen  aufzusuchen,  welche  in  jedem  besonderen 
Fatte  den  Erfolg  der  inneren  Behandlung  oder  der  Operation  be- 
günstigt oder  beeinträchtigt  haben;  endlich  die  Grundlagen  arrzu* 
deuten,  auf  welche  jede  gute  Statistik  zur  Feststellung  des  Wer- 
Ibes  der  Tracheotomie  in  der  genannten  Krankheit  sich  stützen 
müsse. 

Allgemein  wird  wohl  jetzt  anerkannt,  dass  die  Ergebnisse  der  Be- 
handlung von  einer  Menge  sehr  verschiedener  Umstände  beeinflusst 
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werden :  vom  Aller  des  Kranken,  —  aus  seinem  verhelf  eheode*  Ge- 
sundheitszustände, vom  Genius  <Jer  Epidemie,  von  de?  Jahreszeit,  vom 
der  wahrnehmbaren  oder  verborgenen  DiaJbese  oder  Inlozikaltoa» 
von  der  Ausdehnung  und  dem  §il*e  der  falschen  Hautbifduog: 
iL  &.  w.  Allein  man  hat,  glaube  ich,  nicht  ,  de, m  kombiuirten 
Einflüsse  dieser  verschiedenen  Umstände  .genügend  Rechnung  ge- 
tragen, und  ich  habe  mich  deshalb  bewühl,  in.  den  mir  aeltat 
vorgekommenen  Fällen  den  Werih  der  meisten  dieser  pcpgno*li-~ 
sehen  Bedingungen  nicht  nur  vereinzelt,  sondern  in  ihrer. ZusaJOr- 
mea Wirkung  und  in  ihrer  verschiedenen  Abstufung  zu  sJudirerx. 
Das  ist  es  ja  eigentlich ,  was  die  wahre  Individualität  jedes  ein«- 
zelnen  Krankheitsaofalles  begründet,  und  nur  aus  der  richtigen 
Erkenntniss  derselben  vermag  man,  wenn  auch  nicht  gan?  ho* 
stimmt,  die  Indikationen  für  die  Tracheotomie  oder  die  arzneiliche 
Behandlung,  doch  aber  ein  mehr  oder-  minder  gegründetes  Ur- 
theil  zu  entnehmen»  welches  Resultat  jede  der  beiden  genannten 
Behandluogsweisen  des,  Krqps  haben  werde* 

In  dem  Fqlgenden  spreche  ich  lediglich,  von  der.  eben  get* 
nannten  Krankheit.  Ich  weiss  es  und  ich  bin  der:Bc*te,  der 
willig  zugibt,  dass  die  Diphtherie  immer  eine  und  dieselbe  Krank- 
heil ist,  welches  aueb  ihr  Sitz  sein  möge»  und  dass  folglich  der 
Kiup  und  die  diphtherische  Angina  nicht  von  einander  getrennt 
werden  müssen.  Da  aber  es  sich  hier  lediglich <  ufla  eine  Ver*- 
gleichung  der  Erfolge  der ,  arzneilichen  Behandleng  und  der  Tm* 
cheolowie  gegen  den  Krup  handelt,  ao  beschäftige  ich  wich  ftur 
reit  dem  letzteren. 

Von  den  verschiedenen  Jahren  und  den  Epide- 
mie en.  Bevor  ich  mehr  in's.  Einzelne  gehe,  naes«  ich  einige 
Worte  über  die  in  meiner  Hospilalsblheilung  sieh  folgenden  Krup- 
fälle  sagen,  so  wie  über  die  Reihe  von  Gedanken,  die  sie  in 
mir  hervorgerufen  haben,  und  über  den  Standpunkt,  auf  welchen 
iejh  endlich  geführt  worden  bin,  und  von  dem  aus  iah  zu.  Ende 
des  Jahres  1858  die  Indikationen  und  die  Zuträglicbkeit  der  Tiar 
cheotomie  festgestellt  habe. 

Das  Sl  Eugenienjhospilal  ist  itt>  März  1854  eröffael  worden. 

Während   des   ersten    Jahres    wurden    im    ganzen    Hospitale 

13  Lnflröh ronschnitte   gemacht.     Die   efslu  Operation    in    meiner 

Abtheilung  war  unglücklich,   das,  Kind  starb  während  der  Opera- 


(Mi.  Die  darauf  folgenden  11  Operationen  ballen  ebenftlls  den 
Ted  nicht  abgewendet;  nur  der  13.  oder  zuletzt  operirte  Krank« 
forde  gerettet  Es  war  dieses  ein  einziger  Erfolg»  gegenüber  so 
rieten  Misefillen.  Dagegen  hebe  ich.  4  krupkraoke  Kinder  heilen 
tehen,  die  nicht  operirt  wurden,  und  diese  4  mit  jenem  einen 
doreh  die  Operation  geleiteten  Kinde  gibt  eine  Summe  von  5  Fällen 
auf  15  Kranke*  ein. ziemlich  gunstiges  Resultat,  aus  dem  ich  so* 
gleich  zwei  Schlüsse  sog,  nämlich  1)  dass  ich,  auch  ohne  zur 
Tracheotomie  zu  greifen,  eine  gewisse  Zahl  von  Heilungen  haben 
konnte ,  und  2)  dass  ich  über  die  Einzelnheilep  dieser  Operation 
snd  ihrer  Folgen  noch  einer  viel  grösseren  Erfahrung  bedurfte, 
kh  wurde  demnach  ganz  natürlich  darauf  geführt ,  die  arzneiliehe 
Behandlung  so  lange  wie  möglich  zu  versuchen  und  den'  ope- 
rativen Eingriff  noch  hintanzusetzen.  Uebrigens  glaubte  ich  da-» 
mals,  dass  jedes  Mal  operirt  werden  müsse,  welche  Höbe  das 
üebel  auch  erreicht  hätte,  weil  mir  gute  Erfolge  in  anseheinend 
ganz  verzweifelten  Fällen  bekannt  geworden  waren. 

Dan  folgende  «Jahr  war  ein  unglückliches:  von  18  Krup«: 
kranken  wurden  nur  4  geheilt,  2  waren  der  Tracheotomie  un- 
terworfen worden.  Es  waren  jedoch  die  Bedingungen  nicht 
ebenso,  wie  im  Jahre  vorher»  Das  Jahr,  von  dem  ich  eben 
spreche,  brachte  mir,  wie  so  vielen  meiner  Kollegen,  eine  neue 
Lehre.  Wir  beobachteten  nämlich  viele  Fälle  von  bösartiger 
Bräune  (Angina  maligna),  und  wir  begannen  zwischen  einfa- 
chem und  infektiösem  Krup  einen  Unterschied  zu  machen* 
Zu  derselben  Zeit  hielt  Hr.  TrousBeau  seine  ersten  Vorlesungen 
über  die  bösartige  Diphtherie  und,  was  mich  betrifft,  so  bezeich- 
nete ich  meinen  Schülern  4  Formen  der  Diphtherie ,  welche  ich 
is  eutem  Briefe  an  die  medizinische  Gesellschaft  der  Hospitäler 
ia  Paris  naher  bezeichnet  und  dann  in  der  „Europäischen  K\U 
nik"  veröffentlicht  habe,  kh  betrachtete  die  Diphtherie  als  das 
Resultat  einer  Blutvergiftung,  welche  sich  auf  zwei  verschiedene 
Weisen  kund  thut,  nämlich  einmal  durch  Lohalerscheinungen 
(häutige  Ausschwitzungen)  und  dann  durch  allgemeine,  gleich- 
sam tiefer  sitzende  Symptome.  lob  glaubte  getan  dem  zu  haben, 
dass  diese  allgemeinen  Symptome  bald  vor,  bald  nach  der  Lokal- 
nanifeslalion  erscheinen  und  bisweilen  ganz  fehlen,  oder  wenig- 
stens nicht  augenfällig  werden.     Bald  entsprang  in   mir,   so  wie 
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auch' bei  nieinen  Kollegen  die  Frafce  von  der  Zweckmässigkeit 
des  Luftröhrenschnilles  in  den  Fäflen,  wo  der  Krup  mit  allge- 
meinen Vergiflungssymptomen  begleitet  erscheine,  tn  der  gleich 
Von  vorne  herein  Ale  bösartig  oder  matignö'B  auftretenden  Form 
war  die  Operation  ganz  •  gewiss  nicht  angebracht;  der  sehneile 
Verlauf-  der  Krankheit,  die  geringe  Ausdehnung  dös  häutigen 
Exsudates/  das  Nichtdasein  von  Asphyxie  verboten  die  Operfatw» 
geradezu.  Nahm  aber  die  Vergiflungsform  einen  langsameren 
Gang,  entwickelte  sich  das  Lokalübe!  weniger  rasch  ond  geeist* 
tele  der 'Asphyxie,  heran  zu  kommen  und  ihren  üblen  Etnöusd 
eo  dem  der  Blu (Vergiftung  hinzu  zu  gesellen,  so  glaubte  ich,  wie 
bedenklich  auch  der  Zustand  jedesmal  sein  mochte,  operireo  ttl 
müssen.  Ich  glaubte  auch  dieses  ihun  zu'  müssen ,  ohne  Berück^ 
sichligung  des  früheren  Befindens  des  Kindes,  indem  ich  nur  die 
Asphyxie  als  die  drohendste  und  am  meisten  vorwaltende  Er- 
scheinung in«  Auge  fasste.  Ich  erwartete  auch  nur  wenig  Hei- 
lungen in  so  ernsten  Fällen,  allein  durch  die  bei  vifeNin  Gele- 
genheiten gewonnene  Üeberzeugung  von  dem  Widerstände  der 
Lebensenergie  der  Kinder  ermulhigl,  tooffle  ich,  dass,  w*nn  es 
gelfinge,  den  augenblicklich  drohenden  Tod  abzuwenden ,  der 
Reaktion  Zeil  gegeben  wurde,  die  Blutvergiftung  vielleicht  zu 
überwinden.    '  '      '  ■ 

Zu  Ende  dieses  z wetten  Jahres  waren  meine  Ansichten  öfcer 
die  Behandlung  der  Diphtherie  folgende: 

1)  diejenigen  arzneiliehen  Behandlungsweisen  zu  versuchen, 
welche  noch  am  meisten  zu  feisten  versprechen; 

*?)  später,  wenn  die  ftrztt  etliche  Behandlung  sich  als  vergeb- 
lich erwiesen  hat,  die  Traeheolomie  vorzunehmen,  und 

3>  allemal,  sobald  sich  nur  irgendwie  Asphyxie  einstelle, 
zu  operiren,  wie  ungünstig  die  in  dem  Alter  und  dem  vorheri- 
gen Befinden  des  Kindes  und  in  der  Form  oder  dem  Stadium 
der  Diphtherie  liegenden  Bedingungen  anch  sein  mögen. 

Auf  diese  Weise  hoffte  ich  mich  in  der  besten  Fassong  zu 
befinden,  um  die  größtmögliche  Zahl  von  Kranken  zu  retten. 
Ich  fühlte  wohl,  dass  ich  die  Interessen  der  Traeheolomie  gewis- 
sermassen  opferte,  denn  indem  ich  fast  ausschliesslich  die  Ope- 
ration bis  auf  die  letzten  Sladien  der  Krankheit  hinausschob  und 
sie  nur  vornahm ,  wenn  die  Asphyxie  im  Anzöge  war,  gewahrte 
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ich  ihr  nur  die  ungünstigsten  Bedingungen  für  ihre  Statistik; 
Auch  kam  mir  der  Gedanke  in  den  Sinn,  dass  die  Tracheotomie, 
da  sie  bereits  bei  uns  sich  ziemlich  feingang  verschallt  und  ihren 
guten  Nützen  hinlänglich  erwiesen  habe;  eines  gefalligen  Entge- 
genkommens, um  sie  noch  mehr  zu  fördern,  nicht  mehr  bedürfe; 
Im  Jahre  1896  indessen  gewährten  mir  diese  meine  An* 
sichten  in  der  Praxis  kein  glückliches  Resultat.'  'In  diesem  Jahre, 
in  welchem  die1  Zähl  der  Fälle  von  infektiösem  Krup  Verhältnis»* 
massig  nur  gering  war,  halte  ich  nämlich  —  in' 18  Fällen  — 
nur  4  Heilungen,  von  denen  3  auf  Rechnung  der  Tracheotomie 
kamen.  Dagegen  bestärkte  mich  das  darauf  folgende  Jahr,  das 
Jahr  1857,  wieder  'sehr  in  meinen  Ansichten.  Ich  sah  33  Fälle 
von  Krup  und  halte  9  Heilungen,  also  1  :  3*/j  ;  davon  waren 
7  ohne  Tracheotomie  herbeigeführt.  Von  diesen  7  Kranken  wah- 
ren 2  bereits'  auf  dem  Operationstische,  wurden  aber,  da  alle 
Hoffnung,  sie  ohne  chirurgischen  Eingriff  zu  retten,  noch  nicht 
verloren  schien,  auf  ihr  Bette  wieder  zurückgebracht.  In  diesen 
Falten  afso' ist  mein'  Lehrsatz ,  mit  der  Operation  zn  warten,  so 
lange  ate  möglieh,  zur  Ausführung  gekommen. 

Von  23  mit  der  Tracheotomie  behandelten  -Rindern  wurden 
nur  2  gereitet.  Die  Bilanz  der  Operation  War  dem' Anscheine 
nach  nicht  glänzend;  in  Wirklichkeit  aber  finde  ich  sie  sehr  gut*, 
denn  die  beiden  Kinder  Wären  sehr  jung,  litten  an  einem  sehr 
heftigen  infektiösen  Krup,  und  wurden  durch  die  Operation  einem 
sicheren  und  fast  unzweifelhaften  Tode  -entrissen'. 

Hierauf  kam  das  Jahr  1858,  welches  sowohl  durch  die  Häu- 
ßgkeil  der  Krankheil,  als  durch  die  Sonderbarkeit  ihres  Verlaufes 
bemerkenswert!)  war..  Die  Epidemie  nämlich  machte  sehr  un- 
gleiche Schrille  und  zeigte  nach  und  nach  alle  Formen  der  Diph- 
therie. Die  Fälle  von  Heilung  häuften  sich  zu  gewissen  Zeiten 
des  Jahres,  während  die  Zahl  der  Todten  zu  anderen  Zeiten 
wahrhaft  erschreckend  war.  Ein  Arzt,  welcher  im  Anfange  des 
genannten  Jahres  in  meiner  Hospilalabtheilung  die  Resultate  der 
chirurgischen  Behandlung  aufgenommen  halle,  würde  über  die- 
selbe eine  ganz  andere  Idee  bekommen  haben ,  als  gegen  Ende 
oder  in  der  Mitte  des  Jahres.  Vom  1.  Januar  an  bis  3.  Juni 
war  die  niehl-tafeklföse  Form  oder  wenigstens  eine  mit  langsamer 
urid  schwacher  Intoxikation    verbundene  Diphtherie    herrschend; 
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die  falschen  Membranen  stiegen  von  oben  nach  unten  in  die 
kleinen  $ronchien  hinab;  die  Tracheotomie ,  die  fast  in?mer  ge- 
macht wqrde,  gewehrte  in  kaum  6  oder  7  Fällen  eine  Heilung, 
und  diese  Heilungen  sind  fast  alle  im  Monate  Februar  erlangt 
worden.  Darauf  nahm  die  Epidemie  ab,  erlosch  im  Juni  fast 
ganz  und  kam  gegen  Ende  Juli  wieder  zum  Vorsaheine*  Im 
August  war  sie  so'  bedeutend  und  böse,  dass  von  einem  DuUend 
Kinder  nicht  ein  einziges  durch  die  Operalton  geheilt  wurde*  Im 
September  und  Oktober  dagegen  hatten  wir  4  Heilungen  von 
14  Kranken  und  nach  einer  Ruhe  von  einigen  Tagen  erhob  sich 
die  Epidemie  wieder  zu  einer  Bösartigkeit,  wie  nie  zuvor*), 
und  zum  ersten  Male  in  diesem  Jahre  kooatatirle  ich  diphtheri- 
sche Anginen  von  so  malignösem  Charakter,  dass  der  Tod 
schon  in  wenigen  Tagen  erfolgte,  indem  sich  sehr  furchtbare  Er- 
scheinungen von  Intoxikationen  kund  gaben,  so  dass  von 
14  Fällen  nur  ein  einziger  mit  grosser  Mühe  zum  günstigen  Aus« 
gange  geführt  wurde. . 

Dergleichen  Abwechslungen  im  Verlaufe  eines  und  desselr 
ben  Jahres ,  so  wie  in  der  Reihe,  mehrerer  folgender  Jahre ,  in 
weichen  unter  fast  gleiqhen  Bedingungen  die  verschiedenen  Be- 
handlung« weisen  vorgenommen  worden  waren,  erweisen  die 
wohlbekannte,  aber,  immer  wieder  vergessene  Thatsache,  dass 
«ma  nicht  in  der  Behandlung  allein  die  Ursache  der  Erfolge  oder 
Misserfolge,  sondern  in  einer  grossen  Zahl  aoderer  Umstände 
suchen  muss,   unter  denen  die  Form  oder  vielmehr  der  Genius 


*)  Diese  traurige  Phase  der  Epidemie  hatte  noch  die  Nachwirkung, 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1859  sich  za  verstärken. 
Kranke,  die  im  Januar,  Februar  und  Man  in  grosser  Zahl  m  uns 
gebracht  worden  waren,  erlagen  fest  aUe.  Von  da  an  nahm  die 
Zahl  und  die  Bösartigkeit  der  KrupfaUe  ab  und  wir  ejjaogten 
ziemlich  bemerken* wertbe  Resultate  theils  durch  die  Tracheoto- 
mie, theils  durch  die  arzoeilicbe  Behandlung.  Kurz,  diese  ganze 
Epidemie,  welche  eigentlich  1859  angefangen  hatte  und  im  Mo- 
nate April  ihr  Ende  erreicht  zu  haben  schien ,  ist  nicht  nur  eino 
der  anhaltendsten  gewesen ,  sondern  auch  eine  der  wechselvoll- 
sten, indem  sie  bald  sehr  bösartig,  bald  milder  auftrat,  und  uns 
daher  manche  sehr  wichtige  Lehre  gab.  Zu  Ende  dieses  Send- 
schreibens wird  davon  noch  weites  gesprochen  werden« 


der  Bptfemie  in  $e  vorderste  Reib*  zu  stellen  ist*  Demnach 
darf  man  auch  keinesweges  den  Werlh  $er  Tracfteolomie  einer- 
seits und)  der  arjqeilichep  Behandlung  beim  Krup  andererseits 
aus  blossen  Za^Jeneigetmissen  feststellen  wollen,  sondern  man. 
raus«  eine  Vergleiorjung  mehrerer  Kalegoriqen  von  Kranken  ge- 
nau mit  derselben  Art  und  derselben  Form  des  Leidens,  vornob* 
meu  und  den  analogen,  Bedingungen,  upier  denen. die  Kranken 
sieh  beenden,  Rechnung  tragen.  Ich  werde  mich  hüten»  diese 
Momente  in  der  folgenden  Darstellung  ausser  Acht  zu  lassen. 

Vorher  will  ich  jedoch,  mein  werther  Freund,  Dir  die  in 
meiner  Hospilalabtheilung  erlangten  Resultate  in  ihrer  Geaammt- 
heU  vorlegen.  Diese  Statistik  in  Masse  gleicht  der  von  mehreren, 
meiner  Kollegen  vorgebrachten,  und  die  Vergleichung  ergibt  so- 
fort  eine  ernste  Thalsaehe,  weiche  nach  dem,  was  ich  Sjchon 
oben  gesagt  nahe,,  leicht  vorausgesehen  werden  konnte;  ich 
meine  nämlich  d»e  verhältnismässig  geringe  £ehl  von  Erfolgen 
durch  die  Tracbeqlomie  —  aJLein,  e|s  aiich  a^urch  die  Tracbqo.lOr 
nie  in  Verbindung  mit  der  arzneifchon  Behandlung. 

Krupfälle,  beobachtet  vom,  März  J854  bis  Dezbr,  1858. 

Gestorben       Geheilt      Summa       Verhiftniss  der 


operirt     .     . 
nicht  operirt 

106 
26 

18 
19 

124 
43 

Heilungen 
1  :  6,9 
1  t  2,4 

zusammen    . 

132 

3T 

169 

1  :  4,5 

Die  von  den  HHrn.  Royer  und  8£e  veröffentlichte  aNge* 
meine  Statistik  ergib l  für  die  Operirteo  ein  Heilung8v»rJriUtm*s 
von  1 : 3,1,  und  für  die  Gesammtznhl  der  Kranken  von   1 :  3*2. 

Es.  ist  möglich,  dase  der  aas  diesen  Resultaten  zu  zielende 
Schlus8  mir  die  Notwendigkeit  zeigt,  meine  Gewohnheit,  fü« 
die  Vollziehung  der  Tracheotomie  beim  Krup  die  gunstigste  Pe- 
riode der  Krankheit  abzuwarten,  in  gewissem  Sinne  zu  modifi- 
ziren,  ich  meine,  dass  diese  Nolh wendigkeil  nur  erst  wirklich  in 
diesem  Falle  erwiesen  werden  kann,  wo  eine  vergleichende  Ana- 
lyse der  Zahlen,  welche  die  Statistik  ausmachen,  den  Beweis 
daceringl,  dass  die  Verschiedenheit  der  Resultate  ganz  allein  in 
dem  Stadium  des  Krups  ihren  Grund  hat,  in  welchem  man  die 
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Operation  vornimmt.    Au«  den  folgenden  Mitteilungen   wirst  Db 
aber  ersehen ,  dass  detti  keineswegs  so  ist: 

Vom  einfachen  und  vom  infektiösen  Krup. 
Heutzutage  unterscheidet  man  mit  Recht  den  Krup ,  dem  man 
die  Benennung  infektiös  oder  vergiftend,  oder  dyskra* 
sisch  beigelegt  hat,  von  demjenigen  Krup,  welchen  itiau  aFs 
einfach  oder  als  ein  Lokalleiden,  als  eine  gewöhnliche  pla- 
stische Aussen  witzung-  bezeichnet.  Nach  meiner  Anschauung  sind 
diese  beiden  Arten  des  Knips  nur  der  Ausdrück  einer  und  dersel- 
ben Affektion,  der  Diphtherie ,  welche  ■*—  obwohl  in  ihrem  Prin- 
zipe  immer  allgemein  — •  sich  theils  durch  pseudomembranöse  BIN 
düngen,  theils  durch  eine  besondere  Veränderung  des  Blutes  ma- 
nifestirt*).  Diese  fdentität  des  Ursprunges  ist  der  Grund,  dass 
am  Krankenbette  die  Unterscheidung  nicht  immer  so  leicht  fest- 
zustellen ist,  und  dass  die  Symptome,  welche  uns  als  Zeichen 
dienen  können,  tri  einem  bestimmten  Falle  den  infektiösen  Krup 
Vom  einfachen  fcu  unterscheiden;  in  einem  änderen  Falle  nicht 
deutlich  ausgeprägt  sind.  Noch  in  weit  höherem  Grade  ist  dieses 
der  Fall,  wenn  es  sich  um  Beurlheilung  von  Fällen  handelt,  die 
in  einer  Zeit  vorkamen,  in  der  die  diagnostischen  Zeiche rt, 
welche  uns  heutigen  Tages  leiten,  noch  nicht  genügend  aner- 
kannt waren.  So  sind  auch  meine  eigenen  Beobachtungen,  die 
ich  aufgezeichnet  habe,,  noch  lange  nicht  detail lirt  genug,  um 
mich  in  den  Stand  zu  setzen,  .immer  und  in  jedem  .Falle  die 
notwendigen  Charak^re  aufzufinden,'  welche  eiqe  sichere 
Diagnose  begründen.  Es  sind  indessen  die  Resultate  der  Behand- 
lung, je  nachdem  die  Diphtherie-  lokalisirt  oder  eine  allgemeine 
geworden  ist,  so  verschieden,'  dass  •  ich  mich  bemüht? n  will, 
diese  Verschiedenheit  näher  zu  begründen. -  Folgendes  sind  nun 
die  Charaktere ,  die  «dt  dazu  gedient  haben,  ven  diesem  Gesichts- 
punkte aus   meine  Beobachtungen  zu  klaseifiziren. 


*)  Aus  diesem  Grunde  gebrauche  ich  auch  lieber  dep  Ausdruck: 
infektiöser,  septischer  oder  bösartiger  Krup,  statt  der 
von  Anderen  gebrauchten  Bezeichnung :  infiziTender  oder  viru- 
lenter Krup.  Letztere  Bezeichnung  würde  die  Idee  andeuten, 
dass  der  Krup  es  Ist,  welcher  den  Organismus  vergiftet,  wahrend 
umgekehrt  .der  Krup  nach  meiner  Ansicht  ein  Resultat  der  diph- 
therischen Vergiftung  ist. 
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Ausdehnung  der  falschen  Membrau(en,hüduDg 
auf  die  verschiedenen  Schleimhäute.  Wenn,  die  falsche 
Haut,  wie  ein  einziger  Beleg,  das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen 
und  die,  Mandeln  überzieht  qud  in  (}ie  Luftwege  sich  hinab  er- 
streckt, so  scheint  mir  die  Verallgemeinerung  des  Uehels  erwiesen. 
Noch  weit  mehr  ist  dieses  der  F*U,  wenn  die  Nasengruben  auch 
belegt  sind.  Fehlt  dagegen  die  diphtherische,  Koryza,  \s\  der 
falsche  Hautbeleg  lediglich  auf  den  Kehlkopf  beschränkt  oder  gar 
nur  wenig  über  die  Mandeln  hinaushebend,  so  erscheint  das 
Uebei  mehr  lokal  und  die  Blutvergiftung  nicht  zu  egistiren. 

Die  graue,  grauschwärzliche  Farbe  und.das  tfran* 
dige  Ansehen  der  falschen  Membranen,  so  weit  sie  sicht- 
bar werden,  der. leichte  Ausfluss  eines  schwärzlich?* »  flüssigen 
und  jauchigen  Blutes  hei  nur  massiger  Berührung;  der  Theile  des 
Rachens  sind  ziemlich  gewisse  Zeichen  der  Blutvergiftung,  wäh- 
rend die  graugelbe  und  besonders  weisse  Farbe  .der  falschen 
Haut  das  .QegeiUheil  darthul  r. 

Die  anderen  Symptome  der  diphtherischen  Vergiftung,  sind; 

1)  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  .und  zwar  eine  sehr  merk- 
liche,/ schmerzhafte,  und  mit  Anschwellung,  de»  benachbarten 
Bindegewebes  begleitete*.  —  2)  Die  (Erzeugung  falscher  Mem> 
branenauf  der  von  ihrer  Epidermis  entblößten  Kutis  und  *uf 
Wunden.  —  3) 'Brand  der  Schleimhäute,  der  Kulis,  oder  der 
Wunden.  —  4)  Reichliches  und  Eiwejss harnen,  W/elehes  durch 
keine  anderen  Ursachen  herbeigeführt  ist,  als  durch  die  Diph- 
therie (z.  B.  bei  dem  mit  dieser  Krankheit  verbundenen  Schar- 
lach). Ich  gestehe,  dass  ich  bis  Ende  1858  über. diese  SympUane 
noch  niety  genau  im  Klaren  gewesen  bin.  —  5)  Die  bleigraue, 
aber  nicht  bläuliehe  Farbe,,  die  Kleinheit  und  Schwäche  des  Pulses, 
der  Verfall  der  Kralle  ohne  Bezug  .auf  die  Asphyxie  uud  mit 
dieser,  wenn  sie  da  sein  sollte,  in  keinem  Verhältnisse  siebend 
und  endlich  6)  die  Konßekutivlähnöung,  die  entweder,  auf  die 
Schlundgegend  beschränkt  oder  allgemein  ist.  .  i 

Das  sind  die  Zeichen ,  deren  ich  mich  bedieni  habe,  um  die 
von  mir  beobachteten  Falte  als  diphtherische  Blutvergiftungen 
zu  charaklerisiren;  man  kaun  den  Werth  einiger,  dieser.  Zeichen 
vielleicht  bestreiken,  allein  in  den  Fällen,  wo  die  allgemein  %&> 
erkannte  ^esammlreihe   der   Symptome    nicht    vo*ha*dett   war, 
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mussle  ich  mich  mit  denen  begnügen,  welche  im  Stande  waren, 
meine  Ueherzengung  festzustellen.  Ich  musste  Dir  nachweisen, 
wie  und  worauf  ich  mein  ÜHheil  gestützt  habe.  Diese*  symptc*- 
mansche  9kizze  könntest  Du  vielleicht  nor  als  eine  Definition 
oder  vielmehr  als  eine  Paraphrase  des  Ausdruckes  „infektiöser 
Krup1*  ansehen  und  diese  Definition  entweder  annehmen  oder 
verwerfen  öder  modifiziren;  allein  sie  wird  Dir  jedenfalls  dazu 
dienen ,  das  zu  erkennen ,  was  ich  unter  der  genannten  Bezeich- 
nung verstehe.  Ich  fOge  hinzu,  dass  mir  nicht  nöthig  erschienen 
ist,  an  demselben  Kranken  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  al- 
ter ükr  genannten  Charaktere  zu  konslatiren,  urft  das  Dasein  der 
Blutvergiftung  anzuerkennen  oder  abzuweisen.  Es  gibt  unter  hV 
neu  ein-  Merkmal,  welches  allein  oder  für  sich  genommen  ge- 
nügt, am  ein  Unheil  festzustellen.  So  ist  in  meinen  Augen  jedes 
am  Krup  leidende  Rind,  welches  eine  diphtherische  Koryza  hat, 
mit  einem  infektiösen  Krup  behaftet,  ebenso  auch  dasjenige, 
dessen  falscher  Hautbeleg  graufarbig  ist  oder  ein  brandiges  Aus- 
sehen hat,  ferner  dasjenige,  bei  dem  sich  eine  konsekutive  Pa- 
ralyse eingestellt  hat  u.  s.  w. 

Hinsichtlich  des  Eiweissharnens  bin  ich  zurückhalten- 
der gewesen,  obwohl  dieses  Symptom  einer  der  wichtigsten 
und  Sichersten  Charaktere  der  Blutvergiftung  zu  werden  be- 
stimmt ist. 

Auch  darf  ich  nicht  noch  «ine  Thafsache  anzuführen  ver- 
gessen ,  welche  erklärt,  warum  in  Betreff  der  Zeichen  der  Blut- 
vergiftung die  gesammelten  Zahlen  durchaus  keine  Genauigkeit 
oder  wenigstens  keine  Zuverlässigkeit  besitzen.  Es  ist  hier  näm- 
lich der  Umstand  gemeint,  dass  sehr  oft  die  Zeichen,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  wahrnehmbar 
werden.  80  gelangte  ein  Kranker  in  das  zweite  oder  dritte  Sta- 
dium des  Krups,  ohne  dass  eines  jener  Zeichen  zu  bemerken  ist; 
man  glaubt  eine  einfache,  lokalisirle  Haulausschwilzurrg  im  Kehl- 
kopfe und  Luftröhre  vor  sich  zu  haben;  man  entschliesst  sich, 
die  Traeheotomie  vorzunehmen;  die  Operation  verlängert  aller- 
dings das  Lehen  um  einige  Tage,  aber  dann  treten  Vergtflungs- 
symplome  hervor,  und  der  Kranke  stirbt,  den  die  Operation  vom 
augenbtiekikh  drohenden  Tode  gerettet  hatte.  Ich  habe  demnach 
bei  meinen  Schlußfolgerungen  oder  Berechnungen  Vota  dem  et- 
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schönen  der  Vergiftungssympiome  vor  oder  nach  de?  Operation 
Notiz  zu  nehmen. 

Andere  Kranke  dagegen  sterben  an*  dauernder  Asphyxie 
mehrere  Stunden  nach  dem  LuftröhrensehniUe,  weil  die  falschen 
Membranen  die  Bronchien  überzogen  haben;  eigentlich  septische 
Symptome  haben  sich  nicht  eingestellt;  und  ich  mussle  diese 
Fälle  zu  denen  zählen,  in  denen  das  Uebet  als  ein  lokalisirte* 
bezeichnet  ist,  obwohl,  wenn  die  Kranken  länger  gelebt  hätten, 
die  charakteristischen  Symptome  der  Blutvergiftung  sich  entwickelt 
haben  würden. 

Die  Folgerung,  welche  diese  Thatsache  für  die  Praxis  ge- 
stattet, ist  leicht  zu  fassen.  Bei  einem  Rinde,  bei  dem  sich  die 
Symptome  des  Rrups  ohne  alle  wahrnehmbaren  Vergiftungs- 
symptome kund  thun,  kommt  es  für  die  Entscheidung,  ob  ope- 
rirl  werden  solle,  wenig  darauf  an,  dass  man  ober  die  gleichar- 
tige oder  verschiedene  Natur  des  einfachen  Krups  und  des  sep- 
tischen nicht  im  Klaren  ist.  Die  Indikation  wird  keine  andere; 
sowie  die  Asphyxie  sich  einstellt,  muss  man  operiren,  aber  man 
muss  auch ,  welche  Theorieen  man  aueh  haben  möge ,  Immer  ge- 
gen diese  Blutvergiftung,  die  kurz  nach  der  Operation  sich 
kund  thnn  kann,  auf  der  Hut  sein. 

Jedenfalls  erscheint  es  mir  sehr  schwierig,  über  alle  diese 
Punkte  eine  in  jeder  Beziehung  genaue  Statistik  aufzustellen. 
Was  mir  aber  wichtig  erschienen  ist  und  wohl  auch  erreicht 
werden  kann,  ist  nicht  sowohl  die  bestimmte  Feststellung  der 
vorhandenen  Blutvergiftung,  sondern  die  Gruppirung  der  Kran- 
ken, je  nachdem  diese  Vergiftung  zur  Erscheinung  gekommen 
tet,  oder  nicht,  und  dieses,  mein  werther  Freund,  ist  der  eigent- 
liche Knotenpunkt  der  praktischen  Frage.  Man  kann  sich  hier- 
von leieht  überzeugen ,  wenn  man  z.  B.  bei  mir  findet,  dass  von 
55  Kranken,  bei  denen  die  Blutvergiftung  wahrnehmbar  gewor- 
den, nur  7  geheilt  wurden,  also  ein  Verhältnis«  der  Heilungen 
zur  Gesammtzahi  der  Kranken  von  beinahe  1  : 8,  während  von 
64  Kranken,  bei  denen  keine  Blutvergiftung  sich  zu  erkennen 
gab,  27  geheilt  wurden,  was  ein  Verhältnis»  von  1  :  2,3  gibt* 

In  eine  besondere  Kategorie  habe  ich  48  Kranke  gebracht, 
bei  denen  ich  hinsichtlich  der  Kundgebungen  der  Blutvergiftung 
nicht  genügende  Auskunft    erlangt    bitte»  >  loh   habe   hier   nur 
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3  Fälle. von  Heilung  notirl;  später  werde  ich  üj>er  ^iese  Kate- 
gorie  von  Kranken  noch  Einiges  zu  bemerken  haben,  ^fas  aber 
.die  anderen  betrifft,  so  zeigen  sie  ganz  bestimmt  (len  grossen 
.Unterschied  des  einfachen  und  des  seplißchen  Kxups  hinsichtlich 
.^er  Bösartigkeit,  eine  Verschiedenbeil,  die,  wie  wir. gesehen  ha- 
ben, in  den  beiden  Verhältnissen  1  :  2,3  und  1  :  8;  ganz  enorm 
sich  darstellt,  indessen  will  ich  jedoch  darauf  mich  nicht  stütze^, 
weil  diese,  Zahlen ,  wenn  sie  wirklichen  Nutzen  haben  sollen, 
■tyfc  denen  kombinirl  werden  müssen«  die  aus  folgenden  Punkten 
sich  ergeben. 

V?n;  den  Stadien  des  Krups.  Eines,  der,  wichtigsten 
Momente. für  die  Entscheidung  des-  Werjhes  der  arzneilichen  Be- 
handlung oder  der  Tracheolomie  ist  das  Stadium,  in  welchem  der 
Krup  sich  gerade' befindet  oder  durch  die  Behandlung  selbst  ge- 
hallen wird,  lieber  die  Stadien  seihst  i 3t  man  nicht  einig.  Geht 
das  erste  Stadium  \>\a  zur  Bildung  der  falschen  Membranen 
im  Kehlkopfe?  Oder  geht  es  darüber  hinaus?  Theoretisch  könnte 
man  so  sagen,  aber  praktisch,  d.  h.  am  Krankenbette*  ist  es  sehr 
schwer,  genau  ßen  Moment  anzugeben ,  wo,  die  falsche  Membran 
im  Kehlkopfe  sich  ablagert  Gibt  es  eine  Periode,  während  wel- 
cher eine  Entzündung  der  Schleimhaut  da  ist,  ohne  Aus- 
schwitzung, und  die  Ausschwitzung  erst  herbeifuhrt,  oder:  ist 
Entrundung  und  Aqsschwilzung  ein  und  derselbe,  gleichzeitige 
Prozess,  oder,  endlich:  findet  die  Ausschwitzung  Statt  vor  joder 
Entzündung?  Lässt  sich  in  einer  dieser  Beziehungen  im  Leben 
etwas  feststellen?  Wenn  es  schon  schwierig  ist,  in  Bezug  auf 
den  Rachen  und  Schlund,  den  man  doch  besichtigen  kann,  über 
diese  Fragen  genügende  Auskunft  zu  erlangen ,  so  ist  dieses  in 
.Bezug  auf  den  Kehlkopf  ganz  unmöglich.  Findet  man  in  einigen 
Fällen,  \ wo  man  den  Verlauf  der  Diphtherie  im  Rachen  ganz  ge- 
nau verfolgt,  erst  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  und  dann 
die  Ausschwitzung,,  so  sieht  man  in  den  meisten  anderen  Fällen 
die  ausgeschwitzte  fatache  Membran  zuerst,  oder  wenigstens  so 
sehr  gleichzeitig  mit  der  Entzündung,  dass  letzlere  als  der,  eigeni» 
liehe  vorgängige  .Prozess,  was  er  doch  theoretisch  sein  .  tnüssje, 
gtr  nicht  anerkannt  werden  kan.o.  Hinsichtlich  des  Kehlkopfes 
ist  die  Sache  noch  schlimmer;  cfcnn ;  wenn  die  ersten  Symptome. 
des  Krups  sieh  kund  thugt,  können,  wir-  uichl/hinjein^ahauen  und 
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de*,  we*  id  tYaeiStUeiliihaül  vorgegangen  ,t  *it)*i  jerkj^rwn,  wi- 
dern nur.  erratbar  Die  Zeit,  weicht  zvisefcn^ter,  iAI>l*g4ttl9f 
4er  falschen  Membranen,  und  ihrer  A*isJ*eilM0gntWrgtiht«{  iU.  ZH 
waudelbasv  um  uns  über  den;  testen.  4i^ärHtod%a,  AfctftAUfifcu,^ 
geben  zu  können.  Auch,  die*  Nifcjr  4«rtSympWi»je  jsiodftfu  ,pichJ 
ausreichend ,  4a  im  Anlfcuigey  das  Dasei*,  dexi  fauchen-  Me^dKSjiety 
im  Kehlkopfe  sich,  uns. mit  Bestimmtheit  pur!  durch  idi*:außg*wftr,r 
feoeni  Stücke  oder  Feteen!  derselben.  yejffLlb>f>  ,K*dttcl*  .hsb*|> 
sneb  &eichenintorsuchungen>re»el}i  Gelegenheit:  gegeben  funs.utar 
die  Dauer  der  ei9e1Uliehen.fi näüftdongspenade  bis  ;gor  eUUfiiukttt 
den  Anssehwitiung  Auskunft  st  geben  y<Jd&  der  To,d:  ftwi»  rüemaJs 
in  dieser  Periode  eintritt  uj*d,;die  Autopsie  tft  spaterer  Zeil  über 
den  bier  genannten  Punkt;  nichts  lehren  kann.  -•  r  •>     •  ,-:  :i 

Karnn  man  nun  in  defc  Praxis  Imiehl  unterscheiden*  wann/,die:. 
Krankheit  afas  dem  e-nsben  in  das  zweileiSjadium  gerückt  ist, 
d.  h.'  wajin  die1  pseudomembranöse Aussobwilzung  hv  .dem  ken* 
kreten  Falle  begonnen  habe  /ederf -beginnen  werde*,  so  kfttMft.mfta 
auefa  die  U<He»eheidnng  zwidchom  ef&lemj  ,/und  zweitem  Stadium 
der  Krankheit  nicht  nach  4ecri pathologischen  Anatomie,  <  sonh 
desn  ßymptomaiologisch,  d'.!  b..itaeH  den  Wahrnehmbaren  Ecsehefr 
mingen-festsleltav/uald  dieses  isfiuriöie  Beur&eilüng  der  ohirarX 
gisehen  Behandlung  .doch  "Sehr  wichtig,  da  eben :  die  Äfft  des 
Krankheitserscheinungen,  den  HanpladUall  für  sie  gewährt.: 

Möge  die  Diphtfssrie  im- Rachel  oded  im  Kehlkopfe  tatterst 
mm  Verscheide  gekommen;  seih,  so  habe  ieh  den  (Beginn  den  er« 
8<ein  Periode  -des  Knips  auf'  den  Zeitpunkt:  gesetzt;  tvor  die  erste* 
KeWkopfesymplomo  sich  bömerklich  rrteckleo*,  nämkch'j  i  Heiser* 
keil,  rauher  oder  schallender  oder  erstickender  ÖÜ3lent  ein  eigene 
thumliches  und  schon  ans'  der;  Entfernung,  waferbehrnbases  Ge- 
räusch beim- IKirchgamgef  der  Loftdarch  «hoSliuimritee  U.  S.  w. 
Diese  efste>fWioäe  rechne1  ich  bis  zuwü  Augenblicke,  wd  Ett» 
stick  ungs  titfalle  eintrete«;'  wt  de»  i  ersten  •  Anzerobtn  derselbe^ 
beginnt  die  zweite  Feriodbu  loh  weiss  ^ohii,.  dass  dieses  Symptom 
2 um  Th eile  auf  ;erjier  spssmbdißcheti  E'mJ^irWung  beruht  und  oft 
fehlt;  dann  stelll*  sich 'Dyspnoe  ein  'und  wachst  1  allmählig ,  >meir 
slons  jedoch,  sehr  rasch,  sar  dqss  kler«  Uebesgang  der  ersten,  in. 
die  zweite  Periode  nicht  gestaut  markirt  ist  und»  nur  durch  die 
Bxielenz '  einw  anhalteMdttt-  Dyspnoe  sich  kund  tbel.  ..Dieses* 
xxxiv,  isss.  16 
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Sytrtptow  fet'w  «bekf«  'wehstes  mir  lio^dtrgltfelM*  nifanr/  dazu 
g*«fe?Äf  tritt ,  "Aas1'  tffcr «4te  Sladram .  fco \  besfimanuil  Spreche  tth 
demnach  VdH^nSmi  im  etst«n<iS(aiitam  ite»  Ktttys  v .  So  v  «frei«» 
ich  ^BtflW'aWs^bWjeolltfe*,  )#elche  ^6blknpftiyÄplcM»e  dasgov 
biteto  f  hefeehi  'j^M^lr  ;öta*o  AiMüle  «vöto  Erstickung  I  und  obo* 
Dyaphee/  Sprtehi*  iohi  aber  vom  kveejnwi  ßtadiu8i\  so  lhag reif* 
i(^h  dirUWev  die  Kifedor  ^  totlebe  firatickinignnCätfe  gehabt  Jiebem 
o«er  W  deneh  di«  Dyspnoe  ganz  deutileh  lufed  anhaltendn  «sali 
geäe'igl  hart,  jedocü' ahne  •  SynitJtosner  von  Asphyxie.  Jftledso« 
rttta«  ich  gestehen,  dtoooieliröcMi  im- Stande  genresen  bmy  genau 
zu  bestimmen,  rin  «weichem  'fter  ibeilton  Stadicir  :d*r  Kra*kA  sioh 
befind;  ich1  »igte  dann,*  jdass  der  Kitas*; zwischen  de ta  ersten 
und  zweiten  Stadium  sieh  Verhielt»  uttd.  ebenso  konnte  rieb 
bi »weiten  to'&esug  aaf  dds  sdrUteJ  Sutiioiir  nämlich  daä  Sla- 
dhlm  der  Asph*rii«t'  nicht »entecheideri,  .ab)  de«  Kfu|»  schon  Ai(dna>* 
seife*  eingetreten  mir/ tider  Ach  äoek  hairmftciAoq  b«fandi'%mdiicli 
gebtawohie  dann  denselben.  Auschofok.    ' ,»;  *iof:u.  -  >f     . 

'Ocb  Stympioni,  /weiches»  mir/  besonnenst  dasii.  gedient  bat* 
d4««€8  f dritte  Stadial?  iZtt.^ansfcterikiren^iiiaii  die  anbaftendb 
Dyspnöle  mit  Beginn  der  AsphyM»..!  Dann  sind,  die  Lipp^en  deb 
Kinde«  blautieh,  4fe  tifesiehtslarbe  and  Bu6ki<wfoto  die  Farbe  der 
ganzeV  Hauiflftobo  weräiukiit  «ich  aus.  dorn  £0*899*  «der  dem 
Rothen  in  Man  Bleiche,  ßimgimuti  oder  .Yjolotlec  Husten  und 
Stimme  enaehelndn  untatoücki,  difei  Ereückuo^a|nrälk  w^d^Hiolen 
skh  und  fotgtta  sieh  io  fest  anhatten  der.  »Witis'e..  Die.  Orthopnoe 
ist 'fast  *ltne/Un(torbroehurig  vorhandenii<odert{jiöfch  die  Xrgüekungs* 
anJaHe'  hsMieufietn  und  4w  Kirtd  bleibt  ruhig  lmgen.ift  fortgeb*** 
der  Asphyxie.  ..Bann. ist <ieo  an .  4*8  .finde  .«des  «Weilen.  Stadiums* 
gektomme&dndiAer.  Tod«  kaufe  sehr' schnell  <oijfc4Pelen»r    . 

-  Soll  tclk  mich  not  ganstrkosz:  fassen*  ,«Oi  eharnklerisine  ich 
die  drei  Stadien  ode/  Perioden'  de«  Kstlps  aaf  ifelfendfi  Weis*! 
di*  erste  durch  die  Krislkepfssymptoino;  ofeo*  Dyspnoe;  die- 
abreite  durch  iinterbriecfcene  oder:  anlfcalteiitie  .ßyspflbe  ohne 
AspÄyxie,  und1  die  dritte  durch  ahhaltoqdo  Dyspfeoe  mit  Beginn 
der  Asphynio.  Hieraus-  feehl  .Du-,  mom'Frfettnd,  hervor*  das« 
diese  meine  Binthethmg  tiesiKrnpb  in  Perioden  sich  mehr  auf 
die  begleitenden  und  Folgterechtirwmgem alüUl,  als  auf v  die 
Krankkeit  selbst,   riämlioh   mehr  itf  dte>> Dyspnoe  und  AspfcfKitj 


sjs.ft»i\den  Kftifeoftder  vielsfrehrvefc  etff  4te  Krftnfckejt, '  leren 
WjBBea  w  einet  BMvefgifUlng  besteht,  welehe  ihcen  eigenen.  Ver-, 
letrf  dumhim^ii:  ued  von.  de*  der  Krup  gelbst,  doch  nur.  einzeln* 
Lokaläusserung  ist. 

.BgertUch  eißsslen 'rJret^Arian  unterschiede 6  werden,  wenn 
es  sich  um  die  Diphtherie  Selbst  bandelt ,  und  nioht  um  fterv 
Krup  allein ;  und  *wacv         I!  ■  .,'•• 

Erste  Art:  LeJffaJmantfeataUoe  oder  KhJp  eis*,  zur  Asphyxie 
durch  denselben.!        .    n*„,  -.  ,J :   ./   '  , 

..  *  Zweite  A*.t:.  >  .rjVHgemeu»  Erscheinungen  j  »der  -  solche, 
welche  die  filultorgSHbHnpr:beaeiehnen  t  und 

Dritte  Art:  «Diejenigen  Erscheinungen:,  weiche  die  voll*» 
ständig  adsgefeiieele  Krankheit  kuntf  Ihun,  und  das  D*soin,„8o^ 
weh*,  der  lokalen  Veränderung  als  der  gleichzeitigen  Blülvergif*' 
tung  verraiheH. i.    1 .?    '.  ;,  i 

Diese  Unterscheidung  ist  nioht  Sosubtirj  als  es  scheint, 'Weil 
ein  KieÜ  durah  die •  Dä>hlhefle.  ge lochet  werten  kann*,  ohne  dasst 
es  qsphykliaeif»  gevdrdee,  iirnd  iJblglioh,  bevor  «sauber  das  *weiie> 
und  selbst  über. das;  «rate  Sudtani  des    Krups  .hinausgekommen 
isU>   Spricht,  i*>a*  nua  von  o^r -2\Vetikmae8ig1(ek-idor  Tracheolomie» 
oder  der  .Leikalbehandieng  beim  Krepv  so  hart,  mari  lediglich  die. 
Stadied  dieser  Krankheit;  im'Augev    nicht  .aber  .die  verschiedenem 
Entwicklungsgrade  der?  Diphtherie  selbst,  pnd  ies  ist  nicht  inlmer : 
leicht,  die  Symptome  der  Blolvergifiuogita  eiton4e1n,<.  besonder* 
wenn  Asphyxie  heiarigekammen  ist*     Ein  dem  Anscheine! nach 
in.  Ietsftn>&tadiuin  des  Ktu^s  bder  'irt^Aspiryxre  toAirdliehes  Kind. 
wand  operirf,    boxhtnk  abchr.ir.elZi  dessen;  nicht  ?u  sich  und  stirbt» 
nach!  eiaigoh  Stundet),  i  Wodurch  ist  es  gestorben?  Die  Untersui-i 
chong:  der /Leiche  naeigt  vielleicht)    dass<  die  falschen .  IMnbranen» 
die  Bronchen,  nrerstopften    crtamV  daseid  ein  >  \tfrbucbes  ^Hindere*» 
fer   die  .Alhaauaig  vorhanden   war.    Ergibt  sich  aber,  .dass   ein 
sblehee  VneehanUfche»  Hiitficmiss  .  nicht  exislirler  •  oder  nur  •  unbe- 
deutend waay  so  mtoss!  die UreaxJhe»  des  Todes  aaelte*  iri  .der  diph-  • 
Iberiaclje^Blüi Vergiftung  gesucht  'werden»  dib  sieh  nicht  -bemerk« 
lieh  gemacht    hat,   iheila   in   dein   Barniederliegen  der Kr&ftd   in 
Felge  des  sehr  heftigen  rtnd  lange  dauernden  Kämpfe*  oder  in  der 
dusch  onvollkomereno.  Erneuerung  der  Luft»  während  feiner  lahg* 
saaaen  Asphxyie  htrbeigefWman  Veräeierung  de»  Blutes. 
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fch  will  nun  mein«  drei  Kat«gbri«cfl<  vtfti'Krafiken,  je  nachdem 
der  Krup  im  ersten  Stadium  sich  befanden  oder  da*'tweitir 
Studium  erreicht  oder  ober  dawelbe' hinftusg<egang*w-  iet,  der 
Reihe  nach  vorfuhren.  ■  cm>  •  •-•■'• 

1)  Krirpfälle  in  dftv  eMei*  Period*  d*dfi*tjdlich. 
Vorgekommen  sind  11  Kranke  und  »war  ,    i  «"■• 

mit  Blutvergiftung:  3  —  gestorben  '    :  ' 

ohne  Blutvergiftamg  8  ***  getoslfc         i  ' 

Von  meinen  169  Krupkranken  waren  also  nur  11  nidht  über 
das  trete  Stadium  hinausgekommen  odeHVliöchsleäs  -bis  auf  die 
Grenze  des  ersten  nnd  zweiten  Sladkfms  gelangt  gewesen,  in 
keinem  einzigen  dieser  Fälle  ist  die  Operälidn  gemacht  werden, 
sondern  sie  würden  alle  mit  den  gewöhnlicÄcn  Mutete  behandelt. 
In  drei  Fällen  waren  die  unzweifelhaftesten  Stymptonte  der  diph» 
therischeu  Vergiftung  vorhanden,  und  in  diesen  3  .Pulten  erfolgte 
der  Tod.  In  den  übrigen  8  häbom  die  genannten  Symptome  ge- 
fehlt die  Krankbeil  erschien  nur  milde,  biu^tn  allen«  trat  BeHuag 
eih.  Es  braucht  wohl- kaum  gedagliu  , werden^  dfcvs  di*  -Dia- 
gnose mit  grosser  Strenge  festgestellt  wurdest  bei  ritehtaren  hat 
ein  ausgeworfenes  Stuck .  falscher  Membran  gezeigt,  daes  das 
plastische  Produkt  auch  in  dieser  ersten  Periode  T?or  deih  Ersehe*» 
nen  von  firshcküngsanfällen  und  DysprUbe  sich  bilden  können 
Die  Kinder  dibser  Kategorie  waren  2  bis  6  Jahre  alt,  und  zwar, 
die  grössere  Zahl  vso«  ihnen  3  bis  4  Jahre. 

Mir  geht  aite  diesen  Fällen  ganz  klar  hervor,  dess  der  Krup 
auf  seinem  ersteh  Stadium4  stehen  bleiben'  und  dann  die  Heilung» 
durch  brmeihehe  Mittel,  oder  auch    durch  das  blosse  Jiatorbeslrev 
ben,  Selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern;  errangt'  werden. kann.  Dazu- 
schein!  «ber ,  so  weit  sieh  aus  einer,  bo. Meinen  cZahlvoia  Fasten» 
urtheiten  lässt,  eine  Bedingung  notwendig  zu  sem,i:näniüch,  die- 
Lokalität»  n  ,des  Uebets.     Mit  anderen  Worten«  icht  hab4,  sobald: 
die    Erscheinungen    einer  allgemeinen  Ulülvergiftong   sich    kund 
lhaten,    auch  selbst   in  dieser»  erdleai Feriöde  keine-  Herta ng  ge-.'< 
sehen;  es  trat  entweder  der  Tod  alsbald  ojn*  oder  detlKrup  ging 
unaufhaltsam  in  «sein  zweites  Stadium  über*.  ' 

2)  Krupfalle  in  der   zweiten  Periode!  befindlich,' 
Ich  begreife  bierunter  die  Fälle,  welsh»  bi*  in  die  ztfeit*  Periode 
gelangt  waren«  abdr  entweder  durch  arsnejliohe  Einwirkung,  oder 
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4m  Tracbeotomit-  nicht  über  4a«  Stadium  hinausgtlangt 
arod.  Ick  heb*  davon  44  Falle ,  von  denen  25  mit  dem  Tod* 
Md  18  *rt  Heilung  endete*  ^as  ein  Verhältnis*  voiv  lr  2,4  gibt. 
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Die  Lehre,  weiche  «diese*  Tabelle  gewährt  *  wird«  sehr  wich- 
tig und  interessant  sein,  wenn  die  Zahl  der  Falle  eine  grossere 
gewesen^  aber  die.  Nolhwendigkeftl,  mir  solche  mit  einander  au 
groppiren ,  die  auch  Gleichartigkeit  genug  besitzen ,  erfordert  die 
Aufstellung  mehrerer  Gruppen  und  folglich  eine  grossere  Verkei- 
lung in  kleinere  Zahlen. 

Der  Krup  kann  aiemKeh  oft  in  der  zweiten  Periode,  geheilt 
werden ;  18  Heilungen  •  auf  44  Kranke  bieten  ein  ziemlich  ermu- 
tkigetides  Verhältnis*  dar.  In  der  vorstehenden  Ueberaicht,  wie 
in  der  der  erstell  Periode,  zeigt  sich-  eine  ungemein  gfosse  Ver- 
sebiedeaheit  in  der  Sterblichkeit  bei  wahrnehmbarer  Blutvergiftung. 
Es  sind  nämlich  von  23  Kranken,  die  Symptome  von  Blutver- 
giftung dargeboten,  haben,  nur  4  geheilt,  während  von  21  Kran- 
ken, bei  denen  die:  Symptome  nicht  wahrzunehmen  waren,  14 
die  Krankheit  über  standen..  Indessen  finde*  .ein  sehr  bcmerfcees- 
werther  Unterschied  Stall  zwischen  der.  ersten  und  «weiten  Pe- 
riode. In  der  ersten  war  die  allgemein  .gewordene  Diphtherie 
israier  tödtlich  gewesen»  /wogegen  sie  auch  jedesmal  zur  Gesund- 
heit führte»  wenn  das  Uebelcin  lokales  geblieben •  wer.'  Ja  der 
»weilen  Periode,  .koaeikfee  ich  FäH*  ve*  Beftraff  wi  Todesfälle 
is  de»  beides  Katsgorieen. 
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"  leh  muds  aber  ttdclr  beeilen •,  su  «de»  verglelehdncten  £fe*ufe> 
ttflerl  der 'afsneikchen  Behandlung  uridiler  Tra&eutahift  iu  Ufcmw 
Oven;'  30  Kfanke  'Wurden'  operirt?  14  wurdet  ^8  l*nftdltr  *  Urftet 

9;  Diese  Zahlen,  zeigen  bereits ,  dasfi  der  in  die  z\ycije  Periojjf 
gelangte  Krup  ( durch  arzneiliche*  Mittel  geheilt  .'werden  .ki&yn  und 
dass,  wenigstens  in  meiner  Ablhcilung,  diese  Zahl  verhätlniss- 
mässig  um  ein  Bedeutendes  die  der  Heilungen  durch  Tracheolo- 
mie  übertrifft.  '  tfi'escs.  Resultat  vermag  wohl  Diejenigen  zu,'1,  tieru- 
lugen,  welche  die  Anwendung  der  Tracheoloaae  fürchten  uad 
zuerst  -immer,  jüc  Anwendung-  arannilteher  -Mittel  -  vorausgehen 
lassen  wollen.  Indessen  darft  man-,nicnt  zu  eilig,  und  nicht  zu 
entschieden  gegen  die  Operation  sich  aussprechen  wtolfen,  weil 
c,s  keine&wcges  der  Fall  ist,  dass  der  arzneilich  behandelte  Krup 
oft  in  der  zweiten  Periode  stehen  ibJeibl;  die  dritte  Periode  ist  es, 
in  welcher  der  *Eod  der  gewöhnlichste  Ausgang  ist,  Mah  niuss 
bedenken,  das*  map  mit  der  Operation  auch  die  3.  häufig  so  4ödl- 
lichcr  Periode  unterdrückt  oder  mint  »ufkomiheii  ,fösfct  'u»d  folg- 
lich auf  dio  zwö'rtci  einenTheil  de*  Storbuchfeeil:  überträgt,  welche, 
wenri  nicht  operirt  werden  wfcre,  äosweifefeaftterot  in  der  dritteji 
eingetreten  wäre.  .♦.    *•' 

Die  bei  7  Kindern ,  welche  an  8eftischeai'>lCnip  litten ,   Vofr- 

genommenc  Operation  hatte   nur  einen  einzigen  ßifoJg';    in  ^  den 

'Fällen  aber,   in    denen   die  ßymptotbcl    der  f&tuivqfgiAungi  nicht 

schon  bei  der  Operation   vorhanden    waren  ^    söndcrnl  erst  nach 

derselben  eintraten ,.  kamen  die  Hälfte  zutfrMlaftgfi  von  12  £ä#en 

nämlieh  &  '•  Diese    Progresditfl    konnte  vorhergesehen    werden; 

•hfcchsl  bemerieenswerth  bleibt  «8  aber,  das«  von  deri  7  KränJcee, 

bei  «denen  die  Blutvergiftung  (kodioh  brkinabar  war,  ein  2  Jahre 

alte«  Rind  dui^hdie  Operation  geheilt  wurde,  welches   mit  dem 

Krup  selbst  bts-  zu> -finde  der  zweiten  Periode,'  odep- vielmehr  bis 

i»*Än*ang  der  dritten  gelangt  war,   und  steh  afeo  iftiiiinein  Zu- 

-Stande5  !befcno\  der-  «4s  »der  ungünstigste  :fötf  die  Tracheotomie  an- 

Jfcwehen  wird.    Ich  »tue*  jedoch  hinzufügen,  dass  wdieeem  Falte 

-toeJ'S»yhiptetiie  der  Blutvergiftung  nur  wenig  bedeutend*  »gewesen 

!slnd   (AöSdehnuns   der   falschen  Membranen   über   <feh'  ganseh 

Pharynx   tafd  Löryw^j  Anschwellung  tmd  Sehmetotafugkeit <  der 

Halsdrüsen),  und  da6S  ausserdem  dertjlenjü^ ^e*3tnbwa*te«dwi 


OJüilif  «et.    Detwoeb  hat  dieaef  Fe^l  Hi**m  gpm 
Wertb,  weil  er  in  Verbindung,  wtt  ***F***  aj**kg*n  **Men ,   die 

besiszL,  .eoMlWgen  muee.»  .  selbflL  i»  den  •■«- 
Falle*  nckM»  vemfaifelK. 
leb  finde, Jatner;  dies,  die-  beiden  Krael&n,  welche  durch 
Traeheotemie  geteilt  werde*  sied,  obwohl  sieb.  Symptome 
mm  1 1  i»ifiu«g  ;*aeh  .derselben  eingesstUi  haben,  -noch  seht 
j*s\$  4rvnf  wehrend,  wenn  die  WuUötrgiAuog  »icJll  *ch  be* 
ennskbili  grmeeht  e*t,  die  OperMioa  nur  bei  Uteren  Kadern  yj& 
Mols»  epweeaDi  iel,  d,  b~  mit  «äderest  Worten,  des«  die  zartes** 
den  &feJ*>  der  Traeboeferejej  nic^k  günstig  istj 
die)  Bittlve«§ifei*£ .latent  toU  niebt -so  ungünstig  sich  ad^, 
dbe  Blutvergiftung  «im  Voceeheioe  gekomioeo  ist  *)-  *<+ 
jeetoch  feinsufögen,  das*  bei  diesftn  beiden  Kindern  die 
awschJUMnawiinrfrn  JfrsebeieittgeQ  der  Blutvergiftung  nur  gering 
wese»,  iiadi  »War  so  gering,  dass  icb  •***  Zeil  lang  .anstand* 
die  beiden,  Kinder  zu  den  won.  wirklich  ssnfreher  Diphtherie  Cr- 
»  TsMeit  Ich  verde  .auf  diese  Art  von  latysn  i^ocb 
»nennen  > !  wenn  ieb„  von  der  drille*  P.«nodf  <J#6  JCrups 
sejneeete« 

Bie  ReeeMal*,  dar  arznniliehen  Behandlung  in  den.  Fallen,  wo 
die  Blutvergiftung  hervortrat  oder  verborgen  .war,  sind  nichA  we- 
nfcer  swJEeUend.,  eto  die  der  Trscheotamie.  Von.  5  Fällen  mit 
detiüiefc  rwa*ir«ribmbflreT  ßi^tvergiflupg.babe  ich  nvir  eine  Heilung, 
abe*  es  wer  dieses*  .»nor  ei*  Apeaahmsfall  von  chronischer  Digh- 
Ifcerie,  MnaUebi  von  einer  Dieniberie,  ,#e  einen  Monat  gedauert 
hei?  und, die  in  ihrem  Verlaufe,,  in  der  Art  ihrer  Symptome  und 
a&dh.  io  ihren  therapeutischen,  Indikationen  durchaus  nicht  mit 
denen  so  vergleichen  ist,  die  ich  hier  slodire.  .  Ich  kann  denv 
naeti  den  Sculuss  ziehen}  dass  Diejenigen  van  weinen  Kranken* 
bei  denen  unter  Syetylomeu  der  Blutvergiftung  der  Krup,  in  seine 


.  i 


» . 


*)  Eine  so  kleine  Zähl    von  Fällen  kann   weder    eine  Hegel    noch 

ein  Gesetz   begründen,    und   wenn   ich   dennoch   diesen  Schloss 

aus  meinen  Beobachtungen  ziehe,  so  thne  ich  es  nnr  darum,  um 

.  .    ::  ae  zeige»»  de*,  mg*,  selbst  in  den  eeguestigamt, Fällen -eicht 

■verzweifeln  darf. 


zweite  PeYitfde  gelang  -Uli    und  '«*><idie  Behandlung   nux  *i+4 
ttrzWiliche  feewssenv  aMe  gestorben.  sMd*)i'  •■    i'.i.w 

-Das  RtefiiiHtit  tet  <efci  umgekehrtes,  :w*im  *  die  &bitvefgtftu»g 
Jatcnl  gewesen;  von  9:'Kitöern  derart  sind  8. durch  etatobiubhe 
Behandlung  geheilt -worden.  Dieses grosse  Verhältnis«  Istiaim  so 
drmuUfigendef,  aW  es  Kinder  jeden  Alter*  betqfft,  und<ies  kau» 
wohl  die  Aerzt*  veranlassen, 'bei  der  aizneitishen*Bei»näftaiig  au 
beharren  öder  wenigsten»  sie-  niohl  iu  eilig-  auttäjeböD;  <€s  er-* 
weist  sich  aber  euch 4-  das*  »ei«  Kind'hi  der  zweiteu  rPerioöe  des 
Krups  lediglich  daiwn  starben  kann,  dass^  dem  Eindringen  tat 
Lnfl  in  den  Lungen  ein  mechanisches  Hindernis*  sieh  entgegen* 
steift.  Der  Fall;  von  dem  ich  ieuge  gewesen,  betrifft  euienr 
4  Jahre  altert'  Knaben,  der  am  zweiten  Tage  der  Kfrankh*it  n* 
ihi*  gekommen  ist;  am'  Abende  Vorher  halle  er  einen  Er»fiekuitg,s>* 
•nfatf,  äüt  den  ein  Naehlass  und  eine  AH  vonrtfesserong  ecu 
folgte,  welche  bis  zum1  feigenden  Tag*  wahrte;  dann  aber«  Mleti 
die  Symptome  def- statte»  Peridde  des  Krups  nerveir,*  4ie  viel 
ernsler  waren ,:  als'afo  Abende  »Vorher*-  ich*  zögerte»  die  Operation 
verzoWhmen',  tinA  diese  Zögerung  würde*  ei»  Ungüek  für  da« 
Kind,  welches  plötzlich,  von  einem  zweiten  Erslickungsanfette  er* 
griffen,  in  einigen  Stünden  starb ,  bevor  noch  es  ttoglioh  wurde, 
Ihm  Hülfe  zu  leisten. 

'  '  Ziehst  Du  mm  das  eben  Gesagte  in  'Ueberleghng  und  wiffct 
einen  Rückblick  auf  die  Tabelle  der  Krupßlle,  uns  welcher  ich 
diese  Folgerungen  ziehe,  so  wirst 'Du  vieftei cht  von  einer  ziem» 
lieh  unerwarteten  Thalsache  überrascht  sein,  nämUck  davon,  „das* 
in  der  zweiten  Periode'  des  Krups  die  Trecheolettiie  erfolgreich 
Ist,  und  zwar  mit  grosserer  Aussicht,  als  die  arzneHiebe  Behand- 
lung, wenn  Blutvergiftung  sich  bemerklich  macht,  und  sogar  bei 
Kindern  in  dcrn:Alfef  von  2  Jahren;  das«  aber  im  Gegenlbeito, 
wenn  die  Blutvergiftung  nicht  bemerkbar  hervortritt,  die  annei* 
liehe  Behandlung  günstiger  dasteht,  namentlich  bei  ganz  kleinen 
Kindern."  % 

,  Dieses  Resultat,  das A  wie  gesagt,  im  ersten  Apgenblickc  sehr 


•»  •»•  ,  // 


«■  ;    .►    .»  i  f 


)  Ito  tefliofe  dieses  Jahres  habe  Jcb  2  KM*  uMer  diesen  Be 
dingongen  heilen  gesehen. 


aoSattend  ere**eiee*,  raus*,,  bedarf  der  £rkjfcrung.,iA*i  besnnAam 
einer  kurzen  Analyse  jedes  der  Fall*,   inde*  sicfc  dar*y*  w^üu* 
t%e  llemeiite  effeJ^o,;rSe%i8froy^Wef|fe»icPiWVg  d^Trachco- 
botet*  «ethatbu  sagen,  .daj*  $ "wt  durefc  das  *;p4tfa live,  Verfaß 
renr;«^Kbat  [dfiekiei  m'den,i30  Fnllea,   *a  dpe  OfMftlioft  gsn 
nacht  worden  »ist,  den  Ted  gap*  oder  wenigsten*  atwa  Theile^c?- 
scbaldet  hak  :Von  den    7;  Operj-te*,  bei  dw»a  die  Syippiwe 
der  Bkilmgiftung  vecb^odem  waren,  slsvrb  nftmtich  einer  an.  Ver* 
bhrtang,  4  Stunden  otfch  dec  Operation,    und  es,  hei  hie*,  we!4 
die  letzter*  zugleich  mit  der  Natur  der  Kwkheit  dieees^rajgoira 
▼erechbl^ei^ .  Masse»  n»Uss  iah.  segeo;  dass4Jda  Fälle  dieeftiAvl 
auch  lohne  Operation,  tftdtficA  endigen*  icfer.Ae  Trachfttjfaeaue  »ai^ch 
es^enUtch  riebt  ernstlich  anMsgsn.kairp.  r*-  J)enn.  ah$nb*i,*inetn 
S-  Jahre,  akke*  Kit)  4t,  weAehw  operjrt  weiden  wer,  *le %mptom 
drir  BhshtagUlunfc  *flcfe  .nicht  bfluerfütf*  waren,,  mnl  WQ;>d*n» 
nachher  in  der  Operationswunde  ein  difdMlwittfw  Pfot***,,  W& 
zeigte,    geschah  Folgende«:  die;  Kanüle ,  war  seilüeA*  YfA  des 
tefirehre  eingeaeteV  wötdeta,  fa*Ue.  das,  Bindegeweta  dasel^l^ 
gaiaet  «nid  xik  etilem  Abes*sse<<  Attas  gegeben,  reicher  .sfch  in 
das  Mediaaüaum  e/gpea. ,  Ba.  baten  hie*  also  eigenftlkh  ,der  Ope- 
rateur, und  die  Operation  Schuld  am  Tode,  — ?    J^lieh  inf  dem. 
dritten.  VahVbeL  einem  10  Jahre  allen  Kinde,:  weh&ee  an  einem 
einfachen  Ktqjp  Jitt,    war  die  •  Operation  gen»    twi«(ei(elbaft  4*«i 
Ursache  des./ Tedeei.  aiel-War  sobtehl  veUsogeni:  dt»  UflfW»* 
wurde,  an  mehieten/ SleUen  ddrehalochen ;  .die.  {folge;  dation  wer, 
ei»  Emphysem,  nedhein  Abszess,  im.Mbdtastjniim.  '  £i*  .Wmö4# 
aeibsi  vqmte  phlegmonös » und  dei  Todt,eifelgte  9i  Stunde»  n*«l| 
der*  Operation. i  Begleichen  Vorgänge,  haben  einee  .sebr^üfcle^ 
Einfluss  und  rechtfertigen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  den  bei 
Einigen    noch   herrschenden    Widerwillen    gegen    die   Operation  f 
Indessen  darf  man  diesen  Vorgängen  doeh  nicht  einen  giBsseren 
Werth  beriefen,    arA  «eie  wirklich  hAen;«  die'  sdhon  dehr   be- 
schrankte Zahl  dieser  unglücklichen  Falle,  >  im  VerhSitnWse  zu  der 
grossen  Zahl'  Derer,  wo  die  Operation  selbst  in  allen  Ihren  Akten 
gut  durchgeführt  wurde,,  kann  noch  weit  mehr  beschränkt  wer- 
den  vflrenn  <Jio  praktischen  Aejjzte,  welche,  die  Operation  verüben 
Rollen,  mü  grosser  Sorgfalt  alle  einzelnen  ^pmento^nd Schwie- 
rigkeiten  derselben    studiren,    utudhin der.  flaehhehaofllueg  der 


§per*tkmBww*d*  aueh  nicht  die  afterMeinsfe  Äörge    vsrgdssan  < 
NW'cutp*  4rik;  sed  krtifioi».    *;     ■  >< ,:    ■   .    s     ,<ä 

Seilen  allenfalls  täte  der  «bell  Rannte«  Alt  aft*  «a  t£eogw 
nfoege^en  die  Traabeotonrie 'gelten',  eo  gibt  ee'a*desw,--weleii* 
die  anscheinende^  Unterordnung  •  der  *  thfoiigisekdn  Bdhsfctdlaiig 
unter*  die  hrenettiehe  Hiebt  gestatten.  So  toaben  wir  In  der  Reite 
Von  12  Fallen  von  einfachem  Krup'ti,  die  mit  dem  Tode  en- 
digten; et  Miid  dnter  den  12  Kt&t\\mi  &  zmnr  giuit  kbnne  Ktn» 
der,'  die ,!  wlren  afe'  bloss  arzneilieh  behandelt  werden,  ehn* 
Äwetfel  fo'  die  dritte  Periode' übergegangen  und  gestörten  •  sei» 
werden."  Bei  diesen  Kindern  nämlich  bat  die  Aspiyxie»;  die  ver 
Afr  Operation  begonnen  heile,  naetder  Operation  segedaaart 
und  der  Ted  erfolgte  12,  50  und  Watenden  sptten  Die  Lsfe 
eherianter&uöhurig,  weiche  feisehe  Membranen'  In'  de*  klentte* 
Bronchien  elftes- dies*  Binder  tteigtb,  isl'bei  den  beide*  ende> 
fedr  nteht  gemacht  .  weihten  *),';   •  5,'      •    • 

(Mif  bfefol  <xr  oneweifelhaft*  daes  die  Trasfeeblomi*  bei  diesen 
3  Hindern  fannOtfc  gewesen  igt,-  efcwofct  toh  irilletreB  der  beided 
letzten  eigenfflc*  nfcftls  sagen  *aW,  weg  die  Ursache  des  Tedes 
gewesen,  und  eh  derselbe  eingetreten  wäre,  wenn  «um  die  Ope- 
ration nieht  gediaeht  hklte.  ~ 

UebHgens'sind  die  »eisten  Itlle  ton  Heilung  darefo  arsnei* 
Behe  Behendtoeg  in  der  zweiten  Periode  des  Irqps- geschehen 
ifc  eine*»  eiwzige*  Jahre,  nfafiel*  im  Jahre  1857,  weiches  Jak# 
dereh«  die  MemW  Zahl  ton  dtphtheritche^  VetgiteiigsÄäeil  ha» 
methe'rifiWerlh  war,  nid- iah  moss  s*i*h  »daran  erinnptiq*  data» 
^an*  abgesehen  von  der  Operation,  ««eh  der  eojftefee  Kewp»  weise 
Mied  selten,  in  seiner  zweiten  Periode  zum  Tode  funarea  Juten.  i 


r  -. 


*)Nach  dea:  wafargenaaMbeeeo.^iaptenien'.ist  es  mir  'sehr -wehr* 

r    ..ssheiplMfc,  dt*  aptfc  bei  diesen  kleinen  Rindere   eje(0reacbtp 

bis .  in .  .ihre  kleineren  Zweige,  rak  iabchen  Mejnhpaen  atisgekle.  idef 

i  «  <\t  T^^*  i  ^   Ausdehnung  dieses,  Hastbeleges   in(.  dem  Bronchial- 

zweige  berechtigt  meiner  Ansicht  wohl  dazu,    dergleichen  Falle 

denen  zuzuzählen,    welche  bereits    an  Blutvergiftung:   leiden.    Da 

jedoch  anderswo  keine  VergifWhgssymptome  bef  diesen  Kindern 

sl&'ttuad  thafeK,  ko  habe'khgeghnibt,  sie  In  ^gegenwärtige* 

' ,  (h  uype-  >Masseli  Ar 


vidiert  nocfc  chc/rctatfoc  Zafathder  lieleeiigeu  *in  dW- 
mt  Paridde  An  .Wfrtfav  wAan  min  ^iidiideitWi  «riwfentv 'War  ich 
«beb  gesagthebe*  hämlichndwfe^ieU'FÄteivo*  einfache«  tiatfjp 
Hei  4er  a*t»ettttefr  BeMridhirfg.ih  ,<fce  dritte  J>erib4e-  &be**<M. 
Matt  wM  /gleich  begreifen ; '  d*ss  'iezi  dicr  FftH*'  meine ,  it>  4oo*n 
der  einfache*  Kru*^  ttbrcfo  A^byti»  tödtel,  intern  ee  ^ii^- 
scMieeelieh  jMn'iWäik  «sW  durch  wetokesn «er  de*  Tod  erfolgt. 

Alle  diese  ftotractttunfeerr-eiod  von  der  Artv  das*  sie  se  wollt 
die  Atfsiebteri  il^et^n  i  reciftfi3T%en ,  welche  die'  (tyefilien  lie- 
ber i*  dw .  zfeeiteh  Periode  vornehme»*: als   audb  die  Aftereb} 
Dever,    fretdie  'injt   ihr  !bis  zur  drAlen  Periode    warten  >weüek 
Wa»  mich  betrifft,  so   bktUafeuu  dee 'vernritteiftden  Anaidbt»  ge* 
fnht-t  <worttpi>*  das»  "„trenn  4er  Kcup  -infektiös  ist,  es  bed»etf>sei, 
die  'Operation  in  der*  zueile»  fteritfde  Vonkmehmep ,  i»  *'e*ejiwh 
AHfet  -auch  des  Kind  iefeh  befinden  ai6ge;.das#  leitier»  wenn>der 
&rup<  nfcht>4#ttfffefrrofetö&*  erscbänf ,  «im  besser  thue,  die  arz- 
ueilfehe  Behandlung  zu  versuchon  «nd  mit    dtfr 'Operation;  das 
finde  der  siwifttett' Periode  abzuwarten,  besonders  win«  dssKüifll 
noch  eeBVjudjf  iel"*).   Bieecr  Seblaes  eher  bat  jedoch  mir  da«* 
v<Hle  B^re^htig'uiigs  wenn  er  durch  dfe  Resultate  <)&  Behandlung 
des  Krups  in  der  dritten  Periode  bestätigt  ist.  *      > 

Du  wirst  gewiss  an  mich  die  Frage  richten,  welches  die 
arm  ei  liehe  Behandlung  des  Krups,  i»st,  die  zu  cinqr  gewissen  Zahl 
von  Heilungen  während  den  eisten  und  besonders  wahrend  der 
zweiten.  Periode  desKnrps  geführt  bat T.  Ejne  genaue  Bsrstettung, 
die  mich  für  den  Augenblick  tu  weit  abfuhren  würde,  äadn  spsV 
ter  erfolgen.  Jetzt  Jbcmetke  ich  nur,  dass  die.  arxneiücbe  Behand- 
lung zwar  verschieden  gewesbn,  aber  nichts  $eues  (da*gcbolen 


•)  Wäjtrettd  des  Drudüs  «fieser  Arbeit  habe  ich  von   der  sehr  inter- 
essanten Dissertation  des  frr.  Di  komme,    eines  früheren  Inter- 
nes    des   Kiaderhospitales ,    Kenntnis»   genommen,    worin    der 
,  Autor,  auf,  4 i^.^eo retische*. Ang^b«^  und  sehr  ^srassairtfn  Ex- 
, , .  perimen/e  770a  Cl.  Bern^d   sich . stützend ,  ö^eaeÄ^Yorsifcrift 
.  gibtj  zu.  der  ich  durch,  die  Analyse  der  klinischen  Fälle  .gekoro- 
.  men.bin.    Diese  Uebereinsüramung .   welche   auf  zwei  ganz  ver- 
scbiedenen  Wegen  erlangt  ist,    kann   wohl   zu  einer  ernsten  Be- 
'*■    rl  ächlung  dtcW  mcrapetflis'cnerf'  VörschAft Veranlassen-.    "  '  »V  ' 


<4W 


M>tft.    .Bnauhmftlrtl  eibd  fast  atofc  Kränken  gegeben  *o*efeft  und 
xwar :  entweder.  SeMag  auf  i  Schlag  .oder  in  Pausen;    dann* '  med 
fatouttptn  des  ilaehettiiuftd  SeJrid&desi  and  bietoeiten  -des  Kefck- 
keffae  nfit  bald  kräftigerer!,  ,ba#;.itütoe*cti  Aofstfaftlei*  gel*)**]* 
worden;   ferner  w«rde&  «angewendet;.  KäJomel  tau  -AM*  nacb 
Mi.quel,  doppeltkohlensaures  Nitro»;  chloratum  KaA  mit  Breeb- 
mitlein    und!  Aetzuagert  „*nd    atieh  ofene  dte*£lbe»4    aussende« 
Chwaextokt,  kräftige  Diät  u.  s,  wj  '  in  den  ertfle«  Monaten  dea 
•Jahres  1859!  habe  ich  mehrere:  Male  dae  seJeseiite  Eiaetoosyd  **• 
gtowendeft  und  zwar  nach,  det  Formel   dea  D*.  Afnbfu»<    JMft 
allen  diesen  Mitlein  habe  ich  einigen  Erfolg  gehabt,   aber   «eth 
vielfache  Täuschungen.!  •  Im  Ganzeti .  Uarin   ich  sagen ,    de**  die 
.wiederholten  Brechmittel,   sobald  das  Kind. sie-  Vertritt,    «nri  SP 
lang*,  sein  Magen i  noch -dem  £reetreis6.rMglt  mir,  *<>  wieMehr 
frfren  meiner  Kriegen,  in.  der  Thal  von' Nutten/ geWeseu  *iiwU/ 
Ohne,  mich  ***f  rdjeseafftfnkl  Weiter  ejitftriea***.:  gehe;  ich 
«dgleieh,  zw  ßetmchlupg  der  dritten*  Periode  Uher,  in.  d*r< 5? 
ffalte  behandelt  wenden  sind,  und  «war  aiUe  dwcfevdie  Trachea- 
Joroie,  kein  elnaigec  durah ^arsiteilieke  Mittel  vd*v<»;*n4fgjcn  mit 
dem  Tode :4ft,  und  werdein  gebellt  8,  was  ein<iVe*h*JiaJBs  von 
1  :  7  gibt.  ,        .;     .'  .:'■   .  '-  iA  r      . 
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Mit  Blutvergiftung  behaftet  24 
(daron  21 (gestorben,  geheut  3) 


vor  der  Operation 
.bemerkbar//  . 

i    i  )>pi  n 


Nach  de'r  Operation" 
.    bemerkbar    ; ,,   -j  • 

W  ? . 


"  I     ■    " 

0|ine    Blutvergiftung 

'•'",    •*  bef  33        " 
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"  'Gestorben 

17 

im  Alter 
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.    ßjJ»hfen 


Geheilt     f  Gestorben 

4 

im  Alter 

von  3 

bh 

*7*  Jahren 
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von  4 
bis  14). 

Jahren 


Gestorben' 
28 


im  Alter-    im  -AHer- 
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!ll 


I   >l 


von  2 

b*  Jd 

Jahren 


Geheilt 

5 

im  Alter 

von  3 

biß  6 

Jahren 


Öewr  fch  die  in  d*eser  Üeftersieht  zübammertgestelhen  Re- 
sultate durchgehe,  muss  ich  bemerheh,  dass  die  57  Rinder,  welche 
diese  Gruppe  ausmachen,'  alle  ar^neilich  behandelt  worden  waren, 
bevor,  sie  die  dritte  Periode  erreichten.  Diese  arzneiliche  Behand- 
lung,  die  theijs  durch  Aerzle  in  der. Stadt  (deren  Verfahren,  wie 


MS 

icb  gestoben  moss^  mir  nickt  fa*e*^fdb>ncft:erteliidhen  ist),  theils 
von  mir  geleitet  wurde,  hat  die  VerabHmrnerong;  der*  KfaaMieiti 
siebt  verhindert  und  ihhs»<  weiteren-  Verhluf  nichts  iufgehalten« 
Dies«  &bl  oanv  an  und  i  für  »ch  schon  nicht  gering -die  Ddeh; 
durch  «in«  iietflehilithe  Awzahtfaadtfär  «Kranken,  !voh  denen  ieü 
später  sprechen  wisrde^  Vermehrt:  wiro\/fiechllerti9t)^ddiijarw«s:ieiti 
weiter  oben- gesagt  habe,-  nämttth,  dass  die  arimeatic'he  .BehandM 
iung  taeirig  tfotifafutog  gewährt ,.  den/  Krup  *  m  seifte«  jweitet»  Pe* 
riode  Msfzohaken,  iwle  a«ch..ÄoJ)iphtheriej'i*f  dem  einzelnen*  Ftifer 
bervorwxBlen  möge,  ob)  als  eiae'iokafisirte  oder  als  eine  aHgefaeini 
gewordene,  und  isf  dieses  .«in  Gran d*i  triebt  sehr  spät  i*  operiren*' 

Hat  der  Krup  einmal  dieie  dritte;  Periode  .erreicht,  «o  bann 
ieh'jRach  meinen-  eigeaeiv  Beobachtungen  noch  'nicht  sagen','  ob 
er.  vok  seihst  ode*  durah!' anneiftehe  Behandlung  wir  Heitang'ge«: 
lingen  könne;  den»  lin  dorgteicheit  Fällen  .habe  ich.  inurier  diai 
Traoheotonte  geraucht.  Ich  weiss  wohl  f  dass  daprtVarlfomuieni 
eines  garisligen  Ausgange^  der  Art/  gefcäugnc*  iwotdert  ist*  und* 
ich  bin'  seht  geneigt;  dieser  Meimmg  mich anzusehiroqsefti,  we«a 
es  sieh  um^4sn'<  Infektiösen  Krup  handelt,'  obwohl  ich  biehtat 
priori  mil  Bestimailhcit  behaupten  >  (möchte,  dass:  esimmet)  desEsllr 
sein  oiösse.  Es  gibt  ia  der: Intensität  der  Vergiften  gsfcyinptoafe» 
Abstufungen,  welche  durch  unmerklichen  Uebergatig  wom  Usar4 
tjgeä  Krup  bis  zum  eaofadhsle^n  führen.  •!  Warum  .soll,  die  Heilung 
unmöglich'1  aeinf  wenn,  die  Vergiftung  weder  eine  liefe,  noch  eine» 
rasche  ist?  Für  :den'einfaichen  Krup  wenigstens  scheint;  mir;  die  v 
ses  erwiesen  &e  seim  Heimfinde  wenigstens'  in  eusefci  !den  Bricfajr 
die  Da  mir' geschrieben,  dsss'iniiQenfj  wo  der  einfache  Krap  die 
häafigdle^Fwm  .ist,  iias  l^erhiltniss  der  Bettungen  iader  dritte*!' 
Periode  hdcJ»;  sehr1  merklich  istJr Wegen  der'WIehligkeit  dfeeeri 
Thaisache*  muss*  "Du  min  erlauben,  die  ans  Deinem  genannten* 
BYtefe  biecanf  betfigtiehe  Stelle  auszugsweise  iui  wiederhole1!*': 

.......  Du  fragst  mich,  schreibst  Du,  welches  das.ReatuV 

ta!  meiner  Ifrfibrung  liinlsithttich  der  Heilung  des  Krnpa  in.  seiner 
dritten  Periode  istv  wenin    nämlich  die  Asphyxie  ihre  äusserst**; 
Grenze» J  erreicht  hat  und    der  Tod  im  Anzage1  au  sein  khejnU 
leb  habe  Dir  schon  eine  stalistisehe  Ucbersichl  aller  oder  fast  aM 
ler  Välle   rom  Hr«t>r  dieich  in   Genf  beobachtet  habe,  zuge- 
•eadeU**    *  *-'«  •  'ii  ..  «:■  r-  , 


in  drin<dHlrert>  Periode  gewesen;"  •!  - j./ 

. .    ,,:^^«  khibe*h)te$ir  gferae  difeae  BatttchiUDgea  ßbettchreken ; 
leider  stier  liato  ich  nur  elften  etiozigetn  FaH  selbst  oedifeiri*  aftetai 
dieser  eirie  Fall  baofn  alt  fyfiitoditfnaaA  indem  die  «fttdeoenilünfc 
der  bastrmfafcbben  .tri:  sebwdr  darnieder  .lagen  füw  der  Jjnai  |pr  sv.  B* 
leb*  Tertia  ibeäouders  tioeb  die,  (fefwaa  dcairtadstb*  Oeenbtfcxhle  de* 
Mrinmita  anfahren, .  weipbdi  wrf> den  Aara^t* Aupfijai  Plfcoto and 
mWÄiGkcdreviierd   behandelt*  wbefcnJial»    ]<rh- werde  Iner  aur 
Bemtfctftg  zugeaagen;    wir  -  bescblieaaefv  dato  LuftaahrenaehnJIl; 
deton  die  Kleine  ist  berede:  iri  cxftemis.    >S>Mf<wird  an  f.  den  Ope- 
raüorisUachf^Jagtcrt,  .der  Köpf  .a*f  -das' Kissen  hiqleoG her  gebeugt; 
Pia  c  band,  derndas  Messer  -hall*  mbeht  varacaufedem  Halse  i  des 
Kindes alitXobJe  meinen  Sfricti,  webben  ddtn  Insfartunefate  zuaFähw 
ruög  dienert' sott;'   er  will"!  eberi  «iusebneiäeim  jda  -~-  ward  das.1 
kleine  Maddieifcf  bleich*  kalt*  iasrpnlölds.;  efciatbnifcl  Bue.fiodh  in 
dMielüeai  Zügnn  und. pausen  Weibe  rias^rtijfee:  ibgebröebeete^  vfa 
gerade  fteaainiliimy  wekihe  das  Lebensende  freaeiebpet^  fch  tbabet 
neide  Hairi»<  abf  dato  Badfelpdse,  der  Klauten,   fiulaft^..fuhlbiaeb^ 
wiel  dato  Pirissiob  bebt;  ,ffih  bemerke,  das*  das  lAogeaieht  wieder; 
eiere*-  Farbe  bekommt  und  das«;. die  AtlumaGge  ^  liefer    werden, 
leb  fcsfgte:  warten,  wir."  *;.         .  .'••.'.!•    >    ■'-.•    .r  k 

\  -.  ,t^ir  warten  wirklich,  aber  gläuJhsan  in.  vollen.  Waffen, 
eist  einige  Minuten ,  dann  ein,e  Vierte7sluhde*jdaon  '  ei  rifc,,  Halbe*: 
stunde«-  Die-j geringe*  Baeserang,  .die  icb^rwmhrgbniuittneh  ,  Mfcibt. 
14BÜ.  Vfermbhia  «eh.  Wir  lassen  jda&.KioÜ  von<j  seinem  jSoh«ier~' 
zertßlager:  auf  seih  R^eiagef  nM*iöibria|jep;  und  wir  verscbidbea> 
dse  Oj^ecaüoai  inaebdeati  wfar  -ein  firecftmülbl  rtaroedait»  badena 
Die.  ©eine 4 wurde  wiebliob  geheilt  und  ist  houteijBDlifcamrnen.gfrM 
suad'res  sind  3  Jahne  ^  vergangen1  seil«  diesen»,  ff  reigniase . .  . ."  !  f 
Ich  lassb  jdztdie  Geschichte  folgen fudife. Du'  diesem  BtieW 
beigefügt  i&att:.  i  .  •      •    j  ,  I 

.1  ,4,>  •  *  •  •  v.;:R«  ist  «in  6;  Jahre  aber. £ nabe-« und '&wea   lymr. 
pbelteeh.    Auf  seiner  Rfiekbahr  aus  den  ÖÄdero  vaftAiiti  na  An- 
fange) des  Monates  Aug4ist  bringt  er  8  Tage,  äi  £uter  Gesund-  > 
h4tl  in  Genf  zu.     An»>  14.  AJügust  werde  tob  gerfefen.    Manler-i 
zabü  mir,  dass  der  Knabe  seil  3  Tagen  .beim  Brnfecfaerr  dea,.lor- 
gens  etwas  Rauhigkeit  im  Halse  gefühlt,  dass  abor  diese  Raubig* 


•  m 

keit  im  teufe  des  Sage*  vemehwundsn  s*i  un4  4er*JCpa}e  sieh 
wühl  hefteden  und  über  nicbla  geklagt  habe.  .AiuderoXage,,**} 
dem  ich  äni  .  weist  seht;  hat  die  J*i*U<*r  dem  Kiste  in  den  Hat* 
gebliefet  und  dea  Riehen  f&n%  weiss :  bekleidet  ge&M*den;?w.  gleit 
eher  Keift  ist  die  Biliare  de»  Kinde*  auch  rauh-;  .afrer  «&  £aA<nicfy 
[>yfepnoe„  euch  keinen  pfeifenden  Alh  am  £' jedoch  .4er  fflapg.fi4ee 
Hustens  erschreckt  dt«  Äfallcr,  die  Tcatfsh  wfen.;]äftg|i  lc)fciünQ> 
einen  mageren  <  aber  lebendig***  und-sehr  unfolgsamen.  4f|*iqeti 
Knaben;  er  ist  ohne* Fieber  und  alfcnjtf ;  echwech,  loh  b$Raejke 
falsche»; gelblich -».weisse*  4*ke  MefflbwaejQ,  welche.  die;  beiden 
Mendel*  und  den  Schlund. bedecke»;  ferner  belegte  Stimme  um} 
rsnhdn  Hasten,  /der  ejndh  bellend*)!}  .Toii,  hai>  .  Bevor  ieh  kanb 
hatte  die  Matter  ihm  bereite  ein  Brechnailtel  gegeben,..  te}i  er-> 
klane,  dasa  ein,  hÄntfgei;  Krup  mil  sehr  grossen  Geftfcr  vorhanden 
ist  lind  ieh  Verschreibe  noch,  ein  BreQhmUlel  aus  1  Qran  ^rechft 
Weinstein:  in  einem  haften  Glase  Wasser;  die  WidMfng  epfolgla 
doch  erat  mach  einer  halbe«  Sj\|ftdö;  etwa  Bwei  Stuften  späjej 
wnö  ein  Saft  gegeben  mil  30  Cenligrammen  Kali  .sMlphujaliwV4 , 

„Vom  14. ~2lv  August  eohreitel,  4er  ffrqp  immer  ;wei|er,,  abe£ 
langsam  und«  regeltoagsig^  v&r*  obwohl,  Unlex, .  wechaelö^er  {APn 
\itd  Zenaheie  der  Sy^fcottö*  Pite  Anfangs  fiqur  belegte  .Stfjiwe. 
*nrd  gans  heiser»  4«r  Hustea  wetallisoh' küngead ,  ,ui>d ,  beig>  AlJv» 
meo  höcl  man«**  pfeifendes,  j  sägeattigea,  trockenes  Geräusch 
ErstiekubgsanfaJJe .  sied  Jedoch,  nicht  vorhanden«  Pwr^h  ;fortge- 
seUte  ,Bre4h«HbteJ  angeregt  wirft  das  Kind  grps.se  felzegarjjge, 
2— 3  Cerrtfcneter.  lange  Stücke  falscher  Membranen  ans;;  diese  at*sn 
gewerfenen  Uppen  sind  halb  erweicht,  eicht,  röhrenförmig»  ,^i 
werden  KÄOtewsttionea  mit  Alaun  verordnet,  walohe  &m  2QvApg* 
den  Hajs<  voUktofnmea  re'mjgan." .    .   .  .; 

„Die  Behaadlung  hat  also  bestanden;  1)  innrei:, oder  da- 
maliger Anwendung  ven  gepulvertem  Alaun  tsjglieh  mittelst  (ein,e,s 
Sdhwaaamea;  2) .  in  der:  Darreichung  von.  Brechmitteln.,  welch* 
täglich  zwei  bis  drei  Mal  wiederholt  wurden;  dieses»  Brechfnillej 
beslarä  m  einem  Aufgüsse  ton  90  Grammen  <  Wasser,  auf 
la/a  ßrarbraon  Polygaia,  woiui  30  Grammen  Ipekakuanhasyrup 
und  50  Gsntigramrflen  Broehweinsteln  gesettl  wurden,  upd  end- 
lich in. der  Anwendung  v4ft/30— 60  Cantigraraman  Kali  .sutpbut 
ralum  täglich/1  •   <  *■     .  ■      ■ 


m  » 

r<<  „Am'Ö.tÄgfe'HaA  meitf tfnf' itMen  «wache;  ntmllchilhrt 
ft^rsttkg'  den  21.' August',  verschlimmert  «eh  die  Krankheit  ..-Bie 
Öfimirie  hi  v<y!H*omrriertJ  erleeefte«;  der  Hosten  klangtafe  4id  nur 
tfisweHen  meUrifisch  klingend;  dte  Dyspnoe  gross,  da»  itokklnt 
Ptefcti-iai  Kehlkopfe;  und-  jf»  der  Luftröhre  4m  in  das  beftadibacle 
EhhmeY  Httrlttr.  :  Am' 22.  August  ist  der;  Zustand  decsetooj:  ijm 
itöllermieht  h«t  sichren  Gipfelpunkt  erreicht;  das  trockene  röt 
(Aefode  Pfeifen-  von*  äu  es  erster  Heftigkeit,  die^Stiomilaaigfceil  voll» 
kdrittften ,  ;der  Husten  fehlt f  Ae  ttydpnee  seh*  £ro*e>;  die  Sterno* 
meftttrfdmttskefa  sind  krampfhaft  mammengesegeri:  das- Angesicht 
Mittlich,  dte  Lippen  ganY  bleu ;•  der' Ptrts  ungleich;  aussetzend, 
die  tiliedmassen,  fangen  ad  kalt  en  werdbn?»  kurz,  es  ist  Asphyxie 
vorhanden  und  der  Ted  scheint  'ganz  nahe  tttsetn." 
'  ,,^ir  schf*ge,n<  die  Traoheotbthie  vor,  nämtoh  Herr  Bizaud 
und  ich ;  dfc  iElfeTn  wellen  die  Operation  hiotft  zulassen  Ww 
warten  bis  *u!m  flachsten  Morgen  und  empfehlen)  noch  einmal  ehr 
Brechmttet  *u  geben.  *  Von  der  Frühst  und*  v*  ist'  das  Kali  <bu^ 
phdratutfT  äurch  Emretbun£än  *on  grauer  Balhe  ereetzt  werden, 
#ovon  inVClaftZen  t©  Grammen  verbraucht  sind,  tri  .dep  Nacht 
wird  «das  Kind  von  den  Eltern  auf  deß-Rath  eines  guten  Be- 
ktfrinlen  von  Kopf  bis  au  den  lassen  in  iefol  Laken  eingewickelt 
wetehefe  in !  S*nfwa»ser  (Afafguss  *on<  Setffc*nVen>'  gelauohl,  www 
den  war.'  Dleaer  ümechtag,  den  mäu  »die  gfmze  Nacht  fiegen 
lifest,  'bewirkt  ein  iebhiftee  Jochen  auf  der  Haut  des  Kinde*;  den 
Pal»  hebt  sich,  wird  vbflef  /  und  maoht  149>6chl8g<e  in  der  Mi- 
nute;  die  Haut  ist  heiss  und  in  Schwele*  gebadet.  In  diesem 
Zustande  finden  wir*'  das  Kind«  am  Merfcen;  die  Besserung  h* 
sidrtbar?  'Es  eche'mt,  4ass  gteioh  h4ch  dieser  EfnwicfeeHirfg  dar 
Kind  eingeschlafen  ist,  und  dass'das  pfeifende  peinliche^ Alknteri 
skft  gemildert  tial.  Man  Hm*  sofort  wieder  ein1  Bf eehmiltel' •gege- 
ben1 Und  nach  Verlauf  einfer  halben  Stunde7  hei  das  Kind  eiriew 
weitstfehert,  halb  erweichten,  platten  Hautfetzen  von  -tMgeflhr 
3  Gehiimeier  tünge  eusg<efcrochen.'<     -  \  •' 

':  „Vom  22.  bis  26.  'gehl  die  BesserWfcg'fmmer  weilet,  e&weM 
rtil  einigen  Schwankungen. :  Das  Fieber  ist  wibrerid  des  20.  Augukt 
jedoch  tibch  immer  sehr  stark.  An  diesem  Tage  beginnt  ntotn 
das  Rind*  in  dn  nasses*  Laken  zu  winkeln  und  es  rml  einer  wol- 
lenen Decke  au  umhüllen  und  man    gibt  ihm    während  dieser 


Bewickelung,  ,<b*  *\ü*jS*mll>  pdmxl  Mfltt :4h^^^mku^ik 
irieä«rhoh  wir4^  Jttltot;rWfA8err«M  IrinkffiiiJV  ;    :,..:.;  ...,i  „    u,    ^\ 

„Vofö  23»  ia*  JIM  idtft  .ttttar  ,*%*{/  4iei*tfni»«  wwl.ifp? 
ntr  ; Warer,  ,,*b*  natfefc&r*  jnaftiäfcrr,  r^erfpnjtes  dfl%MAJ>w|| 
nad  im.  4er  Nachts  einen  fpfeiftmcbHi.fi1«!!  >ein>  Atonfln  J,  4tfß<?£ft? 
mri  auch  so.  .stark. /u nd'  eigenifiönUk* ,  i'jfcas  rf»a?f ., .fliejdaj!^?!4f 
Darreichung  eines.  Br^vtUetagctiftbigl  *u,,^toitjed9!^/ßrtf 
liemüch  spat  wirkt,  aber  das  Attawerfeü  vjy^r  etw^K^^Hai^ 
bppefc  znr  Folge  <  hat  Dieses  igebi*>  i&o,  ToiVbjgj  ^,1$^  und 
teer  Tag  iat'/det  he*4*  fteH/Begin*iid#r  .KwkKeif^.Pi*  .ftmoog 
■t,:*i»OD  das  Kmdwiüv  last  ^aiui  ktorj  ffh  isM  kein*  J)f  sp^o* 
aieki  vorbanden,  Map  !*nv.  Abende,  *£*i(*,ru>Qh)  #w  Pf^fen  x^ 
sehen  Atisw.  und  Eiaathme*; .  Kuatatfl.Mf  «dUem; \di$. iSümipe  <iqt> 
naner  noehsiniiweitig  !.bel0gt;iidftaiAjifssebbn  ,jal  gjilf.  die  Au#^ 
labendig,  4*r  .FsIliiAOrniGiU'die1  Htuti^risoh^'        ,(    .....    h,  i,  ., 

*Zu  de*!  BltvibkekHSgeri'  *nd  ^hhAteebmiMln  ***  ittM 
taah  den  Kermbs  ihinwgeiugt,  ]Won,w«Uh*m  4*#t*ftn4i  Moin  ££* 
Mai  26.  ongflfite>fiOtiG#a|^ftmmea<inithiau  Yejn>23.  *».■  Iftkfmflt 
es' Isefafaetinttah  lafid Mcfeeibigsn  Tapeq,  ial, 'di*  ije.|unf  ryoU- 

Miedig.  <•.  «4  .H'im;/|   •  •!•         •  ,r    ..   ,1,  .„•.::.;■/     J»!  •«'  i         -,-i-i 

■••»•  Werin  nee  buch.  4en,faU  isl?^a*<>inr4»riidr>il*j)  Veriofe^jfaft 
Riupe  «eiiaiiz«eiUdle,fohAf4^n^;Viaw^k#  ei%.  gPHXk  tottlM 
^iv '«oierfcarigl  dodbiolTne, Xw^iW .dJÄi ^ra^fptwie.ibp^  Ata 
Mge  auefcf  in rdieaenfierfodeb/Udd  diese  Erfolge  ^,n*itMj,fHlch 
«*H«ehi  eekfti„  .doefc wtbtigjfo  Mmdvt  dir  **hr.!grflfeM:.<ta 
ttr,<  .«data-  ditd  IU4eHh^t»)  i^  )dieaer  ^e»*^ ^«aaltssacAi. .j^H»fl< 
hü  Atta**  .«eiche»  weh  mU  d^nTf^olowe  4e^^A»e^M  h^aft, 
tee^sKkwdriMeiiiiEefe^ieHebt,,  *J*d.. Kinder. ,!  wetobe .^er^Jrii 
kr  Agonie  w,  söin./sobiäoön*  i  durch  rfdie.Opecefjfln  WWnJwhfW 
»rückkömoaeni  sehen. L, Ei«,  einzig*«.,  Erfvig  rjdffi.Apl  kanq  dgQ 
Am  ermutbige»^  ein)iiU|diiii.^otoben>i2wl4ffid^  njfihti  oJme^Wflto 
to*  Jterbenn.su  UaeenuliQbne  'Vorher; i.xfccpe*  Itfl^.jHQlfsauJto^ 
»  varsnokenv!»  ftelbsli>  weivir.jei*,  solebar .  .Versueiv  ,wich;  phpjVb 
^  Mal  :ofcqe' Erfolg,  gewesen!  ist.  iWvaUWSs  ii|dewe^«inr»iHPAfa 
*••  iah  dufeb' die,%C»/lUoa!!:g%r^kMeQi;Sriolg..l|H^  l^nc^n,^^ 

to§t  Wbe^w#lch«¥IaM,dweil^^^  >danl)itfMt) 

Symptome  allgemeiner  diphtherischer  Vergiifitfftg  gw#bf^{*KV¥cflj, 
fttoobeotomieen  tn>r4iefteaii  ZuMaorJ*  mute«  ..ntiiHristtllMW011* 
**wv.  iss«.  IT 
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lallte,  und  ich  begreife  deshalb  sehr  wdhj  Ate  AenUr  wei<>b*  on* 
ter  so  schlechten  Umstanden1  itfchV  opc*ir*w.*»toUen>  derin^di« 
OpentOofc  hat  keinen  Nutten,  'sondir*' dcrt'c|toc*thetf;  die/cbirur- 
|tah*  BehandHing' in  Misslrtedit  m  brirtg^m  um*  die.Scbild  4ts 
Todes  TMifr  sich  fcta  'laden:,  welche*' «te'Uri  .'Grund*  'uidht>fcaiii  Jch 
Ward*  jedoch  rn  vöfter •  iWseqifena  der  ^vohf 'mir  *ufgestetrtea 
Prinzipien  die*  Operation  selbeMn;  diese«  tfätlch  *nralheov  sobald 
diu  Asphyxie  tf eh  b^ei*tioh  tnaAtr  i-  ■<  <  -  /   . 

^'      Wenn  Th  Ffilleri  der1  eben  gfenaimleti  Art<  mehrere  <Ae  rate  die 
Operation  nicht  sulMeeiiiMHitiv-fd'wifi  ekebj  glaub*  ich  J  kernet 
damit  «tigern,    bis  (ki  Kind-  i*  <das:  Letzte  Vadium  4er  .Aaphyjie 
gtAimgt'isl,'  jedoch  keift  Symptom-  Von  xiipMherJscher  Vergiaemg 
darbietet.    Die:  Zahl  der  Erfolge- i*  dawn  ziemlich7  merklkiy,  selbst 
dann,    wenn   h  ach  -der  Operation-   die-* -diphflwis«h&:  Vergiftung 
erat  erkennbar  hervortritt.   iSo<>sftid  von  'T'iCrarriteri,  mfelche  zwaiv, 
Wetrn  icfc  mk*  so  Btfedrüdkeft'ferflt  M«t«r 'der  »Macht  din er  J/ifek- 
troii  «ich  befanden;  bis  sieoperirt  wurden,  jedoch' erat  nach  der 
tfceheolbrfife  fcesfelb*  k«nd  thaumv'3 ;$+M!*+vA**i:   VofTJdt* 
Obriftefa  4  "gtesldrbenen'  Kindern   dieser  tdruppe  .«vif  da*  Opfeo 
einer  schlecht    vollzogenen  Operation;    die  Kanüle,  nämlich' wer 
feWjcti  von*  der  Luflr&are<e*ng*settl  wordwi\.  es. hatte  da«»*inen 
Abetese  zfir'Rol#e,   welcher  sictF*a>e^  d^s-Medwsihwjms'»ep^ps8V 
onl  diese*  i«'(fefif  Symptomen  'eW<  Vergebung  -'hiacukoOTttfettdft 
Kolnpl  Atari  övW  gewiss '  zum  teide"  vieV>beffrotr*ei*n..  =  Bei  cureta> 
tWäien  Kind» W  die  ifonidei  seibftt  ei«r>  Absgangst4hikt  .für  die 
Symptome  der  di^tfcetftechen  Vergiftung^ eine  belr&ch4ÄehePhleg>, 
rte^  mtta^yslpetes   *nd<  Dtp*v<heri*>  ging' einer  Läkmuotf  dtsi 
Pharyfix  'vo^äusY'  begleitete1  ete,.  verhiffdevte1  die  Veraerbvaaj-  dar 
WtftafelMd  führte  efcdNoh  tfutfc  ilodlttöhen>-Ausgange.    .Drä'H«** 
ltingen  voh  s'rebenTraeheolomieen  «nleri  so- 'überaus  «n  günstige*. 
Umständen  kennen  nWif  aJs«'eine  *uf&lftjfk*l=ibetitichiel  werdet 
indem  in  diesen'  drei  fallen*  die  Vrfgiftungesymptome   niekt  be* 
deutend  gewesen  sind,  und  matt  AOttMeV  diese  Fäller  efcor  denenv 
anreihen,   in    welchen   sowohl   frach  eferror  ,  der  ßpetatfob  der*' 
Kfüp  einf  einlade»  geeliebe*  isty   ale  ViöHoWht  'denjenigen, 'in» 
deinen  die  O^hlherie  sehe*  2a  'etoer'  allgemeinen  Vergjftdn*;  vor 
der  Trttbeotenffe  -geworden  "HsV      ,J  «  ■''   '•  •        r 

'  Haff  fQhlt: sich  MeYza- besonders  gedrungen;  wenh  «särfaft 
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iwfajiuit»  Istdb  ubM^Z^cekaü^'\^k^^t^Opt^^oi\\  im  *aM 

sebeiden.  •  Map  kamt  jfedodh  ,be\  ,eiaej»,_,bis-  aur4<Htaa-.f  erUtfe, 

gelangten  Krup,  bei  dem  Vergiftungssymplome  sich  nicht*  tofnerheA 

lassen,  nicht  im  Voraus  wissen,  da«*: sie  später  (itrnaieq  werden ; 

aatfrr  kann  *lso  dadurch  in  setoer.iEiitfccheJdung  sieh  wtibtibtfüsp* 

men  lassen,   sondfern  .  man,  muss.  handeln»    als   wen#  Jet  KrtfR 

sin*  etoheher  wäre.     Von.33vKindeN>,    bei«<knea  des  Krupt  ein. 

einfacher  war  und  gebbeb**  ist,  smjd:5.ftpttir<£/gebeMt  ,tfQf^efk 

also  1  :  6 — I,  freilich  ein  geringe* /Verhalt  niaa,  auf  welches.aJKC 

einige  ZeHyieEinfluss  bitten,. die»  ob**  ha^,ffeijctteifefl(  karten« 

80  fing  kh  .bei  einem  &  Jahre  allen Knabe«,,    welcher  durch., die 

Trecheotomie  gereitet  worden,  «Und  a*f  festem  Wege  &yr*#e>lePe3 

sieh  befand,  indem:  die  Stimme  am,  l&^Tflgesicto    wiedtf   böte* 

läees,  an,   die  Kanüle  eine  rijerolißh.  lange  Zjfit.*  fo  rjao  lassen  £.  4ift 

Wunde  zogt  sieh  rasch  luastorncty, lundi.icfei  werfte  jun.ltlug„  nicht* 

dagege*  &u  thtrti;,  »isoi  dass  mir,  dann ,&*  W'ie|to*MüUriji0g,  de* 

Kanüle  niehli  isögJkh  wurde, jphWohl.:di*(GeAhr -dec,  ffreiiclqwg 

durah    Eintritt.  .*ieec;  Auswurfeaiaaefr*  in    die    Wundäffnqsgft .,$ iej^ 

mir  /  dettllieh  aufdrang. .  rAm  14.  ^gajffiaoKt  '/nieh  eifii  toicjifeü 

Eratickurigtanfatt  und  .eise :  geringe*  jedoch,  ;anhaUeii4e,,Dysp0^ 

auf  diese.  Un4bJghxal«ufiRaarb6Jmi;<:)icik..|assa  «flQt>r(:,die  tQsf n|K)0 

mittelst  .eines  Bialotift*  *rwe*ier<ii*  i.^,  dieiiKen^e,  »ifldw,  o*9W7 

fahre*,    abetf  inr-  FcdgUn «0    gr»«9ar  ^Ae«ga|^HQVliIw^de..jdiese 

kleine  Qparation.  s«ble<cfc*  .^eniaebty  und  ,wele  ßwül\pn££n^&$ 

Kannte ^edef':eio^uWHig^a,i>v«^a  ffuoh^;.  fta.gflghgs*jft  <^% 

Halses,  araeugi  ;siob  .urHer  ftieincro  Augen,;  pftf.,  njnwb  Wfpfrewiri 

zev    Endlich    gelingt*  jdtt  .£iaJMing0flgu4*r  Kanüle^.aberi  £.  fagSj 

spiler . stitM  da«  Kind.     Die;  Lekhen.S€jbau:.ejrgi))tK  >4ass.t,dve  ^Mflo 

rohfe  enlMreder.  dufch  einen.de/  Aesle  des  Di|ala#>i;a  ,pder  ^jueJij 

die  zu   öbe|-eiU    endlich  .eiageachoboue  ;  KAnule^erjfisssnu  wtfm 

den  .war;  ,..J  ..:  r  n-jiu.  /•  ]■'  1.  .  ,;.  ,  f  »ui  :r^  i:  ;iJ»,n  i«>  *«i. 
,  Bci.teieetfiiBiMletseA dieser  ginyder. fand, ifnan..<V^j^/T9f|pl 
wie  Dunahkohfung  4es/ Vieren, 7hejiea(<4jter  h?ftotaw  Wß\$VK 
wahread  des  tefcewi:  *t*b  «Jurrl*  fliebls,  Kmtf  tltof»  iM%d-»yfHtyft 
nach  ,dem  Zustande,  .,dajtrTbe»>'  zur  Mi  de^ejej^ns^k^  zu, 
uhbessen,  woi.'Mif  .*iebJs  .beigei  gegen  w  ba^eft^iefc  -rnlÄWi 
drittes  Kind  endlich  starb  an  Blutung  wahrend  d^ppera^eii,;,^ 
in  eaireaiiaigfinach^umfei;  .fe  ^^.^l^.^tj^i^.jßii)!,  Hei^ 


hirtg  mehr  oder  zwei  mehr  erlangt  »seki  r  'wenn  <fce  -  Fohle*  obd 
öblen  Ereignisse ,  die  vermieden  werden»  kounttin ,  hftcht  vov^e^ 
falten  wären.   '  '    '  .1: '..•,..•'.  :       .        :  1.     ^      :-,-* 

RufsrDu  «Dir  die  Schhlsstf'zuTüctov   »welchen    mich    des" 
Stadium  der  zweiten  Periode  des*  Krups:  geführt  hat,  so  was  tr  Dt» 
ganz  gewiss  rügeben,  dass  sie  mm  grossen  Theite  ihre  Bestäti- 
gung \h>  den  Resultaten   finden,    weiche  die   dritte  Periode    de» 
Krtfps  liefert*    Wenn  die  Diphtherie  <afe  etile  allgemeine  hervor« 
gefreien ,    so  hat   die  arzne'rfiche  Behandlung  des  (Crttpe    Meinen 
eimrigeW  Fall  der  Hetfong  ae»  dem  sufetten  Stadium   sich  gul  *u 
schreiben';  dasselbe  ist  von  der  chirurgieähon  Behandlung  nu*  im 
feinen  Stadium  za  sagen;  denn  im  zweiten  Stadium  habe  ich  da« 
durch    anter    diesen   Umständen    doch  einmal- einen    Erfolg    hei 
einem  '»sehr  jungen  Kkide  erlangt»   Darauf  folgt,  dass»  wenn,  man 
hv  dieser  ernsten   Form  der  Diphtherie -die  >Operötfen   versoeheii 
ZU 'mössert  glaubt;    es  besser  ist,'  si*  so1  <  froh  .aas  mäglich-  wih~ 
teud  der  zweiteil  PeriöaVdeö  Krips  ib  machen,  selbst;  betgani 
jftftgen,  Kindern,  und  damit'  nicht  bis  zur  4rillew< Periode  *u  Wajv 
Ceti;   Welche  keine  Aussieht  des  Gelingens  darbietet.    'Diese  Vor* 
ti&tift,   wetehe  freilich  nur  auf  einen  enuifcen  fall    sich    stützt; 
^ird  auch  tum  Tbeile  durch  die  WahrwehwitHig  dessen ,   was  i« 
vielen  l&dtHch  abgefahrenen  fallet  vofgekowmefr  Ist  f  beutSHfcu 
*"•'  in  Öet  Thal  reegire»  die  'meisten  Kinder-, :  welche  in  diese« 
Mllsersletf'Vttsfindevi  operirt  Werdet*  sind;  vermttthlioh  in  -Polaje 
*tf>  fr*rea'!!l^efdrückofrg,'did  sie  durch  deö  Eurtusii  des  (3(1*4 
rihd  farefc  deft  der'Atyhyiie  erfahren  haben,  gar  nicht  mehr  nach' 
#ar  frbcheetomie1.'1  ®te  machen  körne  Ansfreiiguia^   um  -die  fa4- 
sähen  m'embYa'hea  auszutreiben  ,    sre;  lassen*  sie*  und  ebenso  das 
flbtfsige'  äekret»  tta  dfü  -Bronchen  arid  in  dtr  Kartute  sieh  ansam- 
meln und  ei  erfolgt ''Asphyxie,  und  diese  dauert  fort  j    als  wenri 
die  Operation   gar   nicht  gemacht  worden   wäre.    Es   isl  jedoch' 
eibe' Aussicht' Vorbanden,  diese  sb  noihwewdv^e  Reaktion«  ih  der 
iWeitett  Penoüezu  erlangen;  fcerttt'  de*  verderbende!  «ihflute  der 
Asphytie  sieh  noeh  rfchi  mif  dem1  de!»  diphtheriseHen  VeVgHltfng 
verbünden  mir,  mit 'einen*  Worte,  Wen»  'letztere  n«Y  allein  Vor- 
banden ist,  vttatogeset*t,'das*  sie -eiueh1  «ehr  Hoben  Gred  neeh 
itfcht  erreicht  hat:     '    ]  '•".«•■i    ■«••'««.  ■■.  •« 

1  Ut  aber  der  Khip  nidjl' dctiüici  iufeMi*s,  so  geht  es  Wohl 
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an,  fethrend  der  zw«  ereten  Perioden  e%s.  arabetHehe  Ben*  mV 
long  zu  versuchen,;  welche  wirfcJich -,  »in>e  /gute  Zahl*  watiftr 
innren  Hie*  aüfuiweieeh  hai.  :  fWemi- nun  naher  i  trotz»  «esae*  1mV 
wiesen  iec,  das»:  den  Kran., weil  häufigen  aus*  der  «wetten  in  das 
dritte*  Periode!  dielergeh« *  alt  ex  in  der  zweiLcn !  durofc  4b  araneü» 
lidie  Bekennten^  aushalten,  oder  abgedchaillej*  wtrd^und  fernfeci 
data  -die »tOpenaliow Oviol-  öfte*  -gelingt,  wenn  sie  während  w de* 
iwtiten  Periode!  öder  ~;gegen  tEnde  derselben  gemacht Uwiiid^-ale 
h*  äer^drimen ,  vött%  Ausgebildete  n^  >ao  gteubeicfci  rakiider  1W 
tbeotomie  •  bis  zu«  »dieser  .  letzteren1  i  nicht  >  wattea  zu !  'mfisieni  > .  •; ".  n  * 

IHe  passendste  Zeit  für  die  Operation/  scheint  mir  demndoh 
das  Ende  der  aweiten  oder  der  : Anfang  der-  dritten;  Periode 
zu  sei»}  es  ist  dieses  die  Zeil,  wo  bei  •  andauernden,  ^niafaigej 
Dyspnoe  die  ersten  Symptome»  der  Asphyxie  sich  bcinccklidi  ma- 
chen. <  Dnnnt  tsH  diä  firfeiohterurojr,  welche  die  Operation  brioig^ 
alte'  grosse*  y  und'dfe  ifesserQiie;  .zeigt  sieh,  sofort  ümi-  auffelterttfet 
Weise;  das*  Kind,  uwelcnesl  durah  das  diphtherisch«!  Giftl  intens 
völlig«  deprifeiri  ietp  wiixTdureh'tfennt»  den  'Leagen  !lret  esaftrnv 
teiid*n'"Luftstre'mr  ifciwhli  belebt  i'  hostet  kräftig  feavdl  treSbl  i»de* 
Sehleim  mit 'den  fah^hen  Membranen  au*.  Die  dtyhjnefinshd  ¥ert* 
gtftung^wkd  dann,  /wen«  sie  seht  ^bedeutend '<tet,  •.  die>ila)Uptatf» 
saehe  dersi' (Mangels  de»  w!noM»w endigen  >  Reaktibn  ifcacfe'  der> 
Traeheotomle  and« •  es '  ergitft  sich  daher,  < Uasa,i  wen h  solche .  Vecw 
giftang  hiebt  stntlffhdet/:  alao<  ofeiai  einfache^  Rrap,  der*  belebende, 
Eiirflüsb  des  LuAfohrenBchniUe*  *e)bs1*oeh>  tie»!  den  Rindern  etn*i 
treten  > feattb  «  'welche  operirt '  toec  den  >  wenn  <  sie ;  schon  «durah; .  die 
Asohyilie  bis  km  Agonie  gebracht  worden  sind.«    ) 

Es  bleibt  mir  zum  Schlüsse  noch  übHgi,  von^  einer  aaMrek* 
chen  Grippe  "'von  Kranken  zu  sprechen,  welche  die  Zahl  der 
Todlcn  bedeutend  vermehrt,  über  die  ich  aber  leider  hinsichtlich 
der  Pertode  der  Krankheit  und  auch  des  Daseins  der  Blutvergif- 
tung nur  unvollständige  Notizen  besitzen  Diesb  Gruppe :  begreift 
5T  «falle  voii  Krüp,  von  dewent 37  der Tracheatohiie unterworfen v 
sind;  davon  sind  36  gestorben-  «mfl  Igt  hei  II.  ifon'den  übrige« 
20,  die  nicht  operirl  Worden  sind,  sind  18 gestorben  nnd'<2  ge« 
teilt.  Von  diesen  57  Kranken  geböten  12  dem« Jahre  1851  ah' 
und  es  sind  darunter  3  Fälle  von*  Heilung.  In  dem  benannten' 
Jahre  sind,  wie  bereits.  eTW&hnl;  die  Notizen  sehr  ontoMtbrnoaeiF« 
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<gestifttitiefcli'wofd«0.  unA  es  tonnen  ntanas  mar  aHgtorrteineSehlQss* 
gtfcbgfen  Webdcn.  'AlfeMdie  anderen  »Hinken  ,:*tteuden.'  falgeadcit 
^*!W*4gdl8reny>  sind  gestoTb^n;  .eine,  bedeuten  de  Zahl  .d&voit 
wt  in  Ofistren  Sfil<ai.  kauert  einmal'  zum  /VartichoinB  g»kammdat 
tfist>t8l<^n4  hecb^igebraehl,  opertrl  in  ajfor •  äebne Net- betör  jeh 
Art*«;  «ie:fn<idi  vge8dhW  hafe4»  nrid  gart«  <  kiita..  dturarftf  Mgrtstfti'htiil 
fcdnniewndie  '  wahrlich)  wicht  ala  Opfer  der  /  Os*r*iit*A<  «iuitgc*ftbH 
wardetov^'i*  «hon^och-  des  >  Leb*«  Hirn  einige  fSiuoden-tcrläng«** 
harte  ?«>  mim  konnte' aus  ihnen.  eh4r  eine  Anklage  gcgertd'ra.  IJi*t 
zulänglicokeit  der  araaettichen  Behandlung  «heben  ^  loh.:kQ4M*to 
äehr  gü4  die  meisten  dieser  Kranken  zu  denen-  zaWen,  Welche 
öfe  (Tabelle  ddp  drillen*.  Periode  darstellen ;  allein  aus  Mangel  4& 
gf&Bgpndeji  'Nachweisen  habe  ich  mich«. dessen  lieber  -enthalten.*  \ 
-£tfi  Hiermit  sehliesse  ich  die.'  Darstellung .  der  tvergleiebenilero  EiS 
^etais*se.ddrt'flft^ieillcheo  und  , der  ehirurjgfecben  Behandlung  «*Ht 
M9  ITWIön vom  ittup ,  die  ich  von  Mira  1854>  bis  Dezember.  1858 
bd*bnchte?>  bebtinrWepa  »eh  anMiidureh  genatfc  Nolicung  ,Aljflr 
wndtligeib^csBc^ftlevlbci  meinem KrdtHton,  i-naaienüich  dü*^.$riMlr 
te**ngh:drd  Säntiusseb,  den  .•dfte'  QliMver^ifKttigl  ir^  V^fbindui^^w^ 
dwr/ SlWiwri».*  JjIs  stli  welch  cm)  limjeddni. :  Falle  der  KrUpi  gflkulgt 
wai<q  tt-he*.  der'£ehhi6;  dbr  Eptto-mie*  das  /Alter  d»sLKi«dua  suj 
das  fU«rttaL.dtir!.artnoilichen  »nd  :chi«jrg«4hen.B«hWidMlhg  ft*i,> 
sooVabchldi  damit  d^ev .  Ung-emtfccftd*  foijefug*n(>  Statistiken-  «dari 
gdthart,  tfehcHe, , <\o*&  Attgemmree  igelijend«  den* • tWcith  derTr%cheeri 
tesmietgefeeaJiberlJedtr'itti-dcron  Kunndbifode  .  rm  l&rUp.  feststellen: 
wollen;  »ich.  verkenne  .dabei  nicht,  alle,-  dito  UnveJHiQtnniea- 
heiten  meiner  eigenen*  Arbeit  y<-  glaube  aber  dennoeh^dLT.  Ü>süng 
der.  frage-  um*  Vieles  .nfthür  gekeimnen.  sa  s-eto.  :  i 
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Anhangt.'  Bet  vorstehende  Brief;  m&tn  lieber  Freund,  be« 
zieht  ^,w*e  ön  ersehen  ha* tn  wirst,  auf  die  KrupkranlcO* 
wehhe  ich  Von.  1854  bis  Knde  1858  zu  behandeln  balle.  indem  i«h< 
mich  *uf .<4ieaoif  Zekrautft  beschr&nkie,  wollie  ich  nur  die  Resul- 
tate |d  Leiter  Kenntnis  bringen ,  die  ich  gerade  zur  Zeil  er- 
langt .hattev  *is  die  iDisktassioh  4er  Fr4go-  itt  vorigen  Jahre  stall- 
fand. .  Die  daaials  «errsebeH d  gc weseae  Epidemie  hat  auch-  wa«-' 


read  dieaesJahrts  (I859<)  /ortg*a)aji*rl*ml  4dwtfi*/ltM!  AygMt 
ihr  Ende  erreicht  zu  haMÄf  I*k  $|aajber.|>un  die  Resultate,  die 
iek  ama.üefinäfi  Be^adftngejMH.riieflejayJafar**  gewonnen  habe» 
noeJfr-Jwrttoäglich  hinzufügen  zu  müssen.  Ich  habe  den  Inlerne 
inciitfcd  Abheilung,  Sferrn  Gaßaier,  weftter  rn.ein.en .  KfftftHftft 
alleir  fcägltchen  FleialJund  Eifer  gewidmet Thal,  beauftragt»  *i*e 
Zuaatatacnilellung  dessen ,  waaj;in  der  %b\1  vorge^saamPt  jat, 
aada  dem  *pn  ^^sng^e^ie&.jPJanft:  zu  mach*fl> .  fr  bfll  mir 
aun   rolgeadfid  ^ri*J>b  gfl^^oji;     nS  ! ;   ;  •<..,  ,  :  :■  ,.,*.:-,.;! 

„Yoro4.  Jariuar  Us  J&iAtigu*t  J8$9 .hftt  der-ltm*  in  «i*e#a 
Grade  gebarjeehti  <ter  waaii-m,  Jahre  v0irfw;>nieJMf  nachgab*  Wf 
Diphtherie*'  heacfacMikle  •  eickN  atlte*.-  auf ,  <fen.  fceWkqpf,  »JMHfcftw 
gewann  in  den  mektten  -AlMftl.-dift  $a»ftngntf>en  und  tibawog 
die  letzten  Verzweigungen  de*  jfc)Dftcigqt|chletnihaut;  ja  in  meh- 
reren Fällen  war  sie  mit  wirklic|tom..ii<pnKpAbtftQde'  bogfcilejl  " 

Es  war#ni  vbefo^eMd4f»>^r^n<lro>MI^ .  ÄMflSt  Jahres ,  in 
denen  die  Krankheit  diefttfi>fo;  faffte  (F^fOlirgAaeigt  'h*U  und  in 
dfca* <a^n*ftafe(*Xcillfetoe  <piitf  Aftch; n#e cf  Klla<  VW  Meiftjrtg  über- 
aus/ sekebigvw0s*a\>3  Sn^maekto!  der,<MafMtt>  JRn94r  um,  Vi  FftM* 
?b*  KkupJ  ^»niMnenvM^  9^eiumuli^ß^  Mw^ßl  tiifcd.  «liefe 
i»a  (dleseo  -btjiden  .  bnftgte  leww  *a^,yiaiftpn..W*abBOi  dweb 
aUa^eäeiabi.paralyae  mjt..a1i»i.  ^ie.:.,f)mnlitollftl«  ftbiuajv  hatte* 
wail&lFäHdv  T«to  :<H»iie^.Aw^^4sjlttfa>r.bf^QjM(m^  (fe>  : Monat» 
Malz  .12i0alle». daffy0le^4»HeJtonej*oä  iw^Pf^AHWa,  dtwateff 
l'rH^lüd^j  im  tjSaiT^iiVWftii  4mu»>UHm3»  >ip»J  tani„>  U0d>»JMi 
H  M olle,  d*fU0aej>;2i  H«tf ******  a, ,  Jtie.,ffti*f&  WMAei  Aw.  Aug-aat 
bnefete  ttn».4.<fiä|li},  daUoo  %<Jtmtu0gefe  .;  .friftifibtodiitfas  «Wl 
Stt«robrtfon  68  tkntaki^rifrlÜndcKfc,  ^fftol.idejiftn  ,imu*  )7' w«)i 
wcfche  dieiÄra^eiaogjJe^^gBnwiwr  BMvergiflq^i  t  uMht  :4*r, 
aotott^  ,TraU»  di*M'>ttr*40aai  frJwfügkrtM,  d#tl  Rpidea'Hs:  iati  du« 
VtikaHois»  dar  Heilai^p,  joicafl,- göWH^r.  -gewesea,  'als.  in  4aa 
wraogegangeaeji  Jatottni^ft'iefioVar.inwJ»  ain:w*aigh$bei>  als  4*4 
ftorchschrtiu»  den,  Hogr  Bax4d*£*jg*A*ga,f*  'hat/  Qa#VerhMmi 
der  HeHtiAgtft/beii.deji  .68  Kwdw njt,tdja  wage«i>Krf)p;  im  un*er«q 
Sälen  bfhnn4eji(  ««rdeftv,  stellte  , «eh.  ^i«,il  v4«2»      •     i    •:         s 
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,m1m<  (  >.  ,    .  )   GtfttöbtO'      Geheilt    <  «*mma  >    Varbifcws* 

lim  Mi  ftwögisAg  de¥ift  'jeder  ^Wiod^' de*  Knip«  <ot^n^^ 
Resultate,  und  zwar  je  nachdem  dle^föphlhdrle  Htfektifc*  ^ar  odei 
e%JWthliz^  ^i^J>B^hiefes>kd(Vr^/nfiih  <4eulKck<  feiten  >  grossen 
Tfcfeil  der 'von  flfbi'Bfe'rifhez  tkfeettcHtow  Sitoe  bertdtigt  sehen) 
wtlbettd  andere,'  «Äe»^  mit  einigem  Zweifel  abgesprochen  hätte; 
duwh  die' neuen  titTblfftfflgeft  modiflarft  (wank*,  n  .  i    •  •'«  » . 

9  Äintfar*'( von' ^3^1* 'Jähren')  •  |,,//  :*'"  "^  "?,,//  :     ••  f  i  •  » 
n        'irtU1  B^rt^rgif1tt^^6  ^ge^rbe^'a-^eticilt);  ^/    *  t 
'■    1    »ohflfe'iBI^Ve^flüttg  8   (a'gebeiit^  ^  n^i,)...-  /j  :>,:.  .n..>!) 
-1      B«  ift^irtdetn^örrfo^fel'1  <*er  Krupj«iehti  flio   e»t4^P^riod* 
äfctÄ>obrilWn>  &N*#  <ftnef1nlokilulrto«  fcind  geteilt 'wrefeftl;^  vo» 
4en  6<«iU  Ifti^riatfrtftfc>Uintt'  3  »gestarteM    öie -*  diepersl  lett* 
rtrwv    Kwdg*fc,<>4le">getofe   twurden    (ün4,<  Mr^fcoi  >f^  iein 
18:rthi*i«ll«fll  MMcftn*  >biit  ÄiweiwHirriwi   »*d>  idtyh4herisc|ier 
Kfctytf;  4)  «tobh'&JJafcr«  «rifc£  Kfeaben  «nftl  4enselbon  lEräfcbei* 
MiftgtWi  .«MI  atj&*r6W  HOSh  «tft,!efo6r  «tewAich  :  attrfcm  An* 
^we1lung<4eVl*asei)Unlef>kfefa  Unterkiefer  j»#)  einen^^Uahf 
MUHT* rtrten o'tttf  dJ^Aetfsiber'  ttJS^&;i  DVöseaansehw^lünfearH 
I^iMfefttifiehJ'Wd  'e^älet'hittsulienHiifttfder  altgerheiner 'Paralyse^ 
B*>T*fitH  Meli  'atobhferaus  ein  be4c«r*tor<:  0ra4  vbn    diphdwr- 
setier  <tt^efginütttfrta*4  «*>  sindsttes«  Ritt*  um  •*>  •wichlifceri 
ä\4>  Hr.  Btt«fl*r*!*i  Mi'  d*bto  •*«(#  fctmeMHettmg1'  ^s>Rruj)B>Ht 
4erf>  €**lenhPorto>de''be*  diphtherisch  ver^ftHeh  Kindern   gewhei< 
h*tae^N?ntwede*' AStfiltoh  wwider  To4>etag6lreteri,  «dertirstiekaiigs' 
•#»#*< 'fül***1  Asphyxie *>erbetg*ftäirt.'<   Mi  er  jedoch  iw    <Wr 
**e*WM'  Pttrtode^des  4f0p#^ei(>e4ie^^d(tli^^d9rtm«iedibn  Kift> 
dem   Heilungen   eVUbi  f  hatte;  so   hall*  .er  itfewusgevehen:,   das* 
solche    glückliche   Resullale    auch    wohl    in    der   ersten   Periode 
kommen  können,   und   es  findet  sich  nun   in   den    eben  milge- 
theillen  Thatsachcn  die  Bestätigung. 
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•i  .!  Die.  vore*ehntdeiUebei*ielfeti  zeigt  ro  grosser  Mehitnufc 
diente  lebt  .eher  ale  oaoh  der  Operation  die'  firseheiiUingeA  :de« 
tyhtlrerischeeyVerpflufJgeti  eargeüotet* hebert;  «el.  beruht,  diese* 
dMufV  daeel  wir  6  Halle  mit  ^angereiht  .haiVenv «liiavidMcn  idie 
Kmtter  -  wieeend  4eb  Lebens  kein*  wahrnehmbaren  Zeibhe&t  de* 
Blutvergiftung  dergcbeleh'  haben,  bei  >  denen«  siehu  aber«  nee*»  de« 
Tode  /«ine  i  He%eheedei  •Bronchia.ldiphtheDte/  geseigbriiAt.  l».  4e» 
Angeben  in  dhe>voraegegai%eften  Jahren  hat  He.  &air  Ihtaz  einige: 
Ira**e  dieeer  Art>  ^n  fe»  filiert»  von  Wiohlaatö±Jb:abDe  geftiMi 
»dem  et  jedoch*  ebbe!  berherkle*  -data  sie  .dgenHioh.  zjfc.  de» 
Fällen  von  Vergiftung  gehören»  obgleich  .  währiertd  des:  toben* 
Eneheiirangen/  dieser  Vergiftung  sich  nicht  beeieckbar  gemacht 
haften.  Wir  Tolgle'n  anio  lieber' seinem  Rftfthe>'iieJd  belraehtelee 
die  Bronehisld^htherie  als  ehr  Zemhen  deinBltltvetgiflung;<  J  .' 
1  4bne  Zweifel  Waren  die  meisten  Kinder  schon  vbr  derOpev 
ration  im  'Zustande  der1  Blut veigiflung;  denn  keines  vo»  ihnen 
hat'  laeiger  eis  2  Tage  neck  der  Operation i  getebl  und  mehrere 
stbd  eehdn  am  T^e  derselben?  gestorben;1  .Wen.  die  zwei  Kimder 
betrifft,  deren  Ye^giflungszostand  wir.  als  unbestimmt  bezeichnet 
haben,  «o  hai  Iceines,  ren  ihnen 'während (des  Lebend  ein  Zei« 


eben  davon  dargeboten,  sondern  nur  in  den  Leicheis  ergab  fie 
sich  als  Diphlherie  der  Bronchen. 

chcolomie  aufzählen,  findet  sieben,  Knabe  von  7  Jahren,  wel- 
ebc*  ewige  .Woehea. -Back  -der  Ofteiaüofl-üftd  naohdam  rfja  Wunde 
8cJb>oQ  ^jsejlj'  emgen.  TSge*  (ttsehlossen  .**<;  >*1HK>  ,ffilgff»fHAenj 
Paralyae.pfjegeu.  ist;  vom  Krup  war  rfas'ttifftd-  geheilt,  aber  es 
slarb  an:dcn  Folge*. ,<Jfr Afafverfiflupg.         1MS .  •::.  .'..•  \iinfw\f  "" 

Uutarpddh  ^irlden^;''  die'  gcslwbeä  «sind.»  .iahen  <jW~ir.  MTmä 
■nier.  10  Broiichialdipii^erJ«. gefunden 4  t  mal', fanden  wirUlieYaltb^ 
nen  der  Luftröhre  inil  Bronchopneumonie;  in  eipem  arideren 
Falle  Brand  de6  Zäpfchen«  und  der  Mandeln,  Und  tn  2  Fällim, 
namlicb-  bei  einem  Kinde'  von  %'  und  ,bel  qinem  'von  3*^' Jähren* 
Bronchopneumonie.  ,  .    .  •  ;■  u     \    p.»  ..  ;j.  lt     :  ...,•  i,. 

Im  .Uefrigen.  bestätigen  die  erlangter),  Retiul/^le  die  ;  von 
Hrn.  B4rUb*4  <■*>*  den  Vorangegangene*  Jaitfoo!  ermi|le&t«tti 
Nur  finden  wir!  ein  viel  grösseres  Vprhällnij&s  vvöft  I  Vergiftung*- 
krup  gegen  den  einfachen  Krup.  Worauf  beruhl  das?  Zum 
Tbtfew  woWrwiaiff  idarogrö8ser*ia\lfclenaäit>  aer{£pidimna,  Welche 
hv(<lieeeinidahri»^iich.ibosaeii|9C04geze%l  (hat,  als  ie.l  den  f  Jahr** 
«whdr,'beso«d*EB  atei.iarf <feni« Mg«*  1£$6Miitf-«1867fJ>>  vMelqfilt 
•fe^r  »ÄKetv'-isS:  denificroid;  dar;1  Äas» seit  deiH  fttzleo  Jafcrb  dieiAnfc 
mtfrkaadtkek  mut  fcfceaen^PirntonJfel  «tärfeefr  Afagbriob**  wnrtUrw 
wnd>  daasn  mafl>.  dje;&ta»ral|ifbriig  da^htdeeM  baA^  ^rai.Bt&uflOOftt 
•obeaehlel.genj0be*~  war  y:  öder!  wd  sie ftirDataai gehalten jw*htel 
tayder  tfhil>lmfl  sidh  .  bei;  metircrea  Jti^rie^vywe^dterdinafc  j*t 
Traäeatoade'geiuitfiworidena^ 

gezeigt;*  arb 'EwrBias  üb  Beide,  jeiw&e.fiantdiph&erife  UimJ  fc»s*teilea 
eine:  glerin^e  iDrüsefwiiseiiaieHung.  ;,'■■>    ■_■■  ■  1.1  j7  t.  ••.    .     .    * 

In  dert  'Jaeceh  Torher!  ist  .kein,  Fall  -yoii>  Kaupr  im i^euwst 
rweii**  Perioder  bei  ieinem-  mit  dtphifcerisobtr  rVer^urUf  behaAe* 
ten  Kindeidlipoh. die. 'arsbeiüeHe Alma dJOng  getidMffrivbrfden&jentt* 
weder  war  die  ftacheotoinie  voaganomaibn  worden»1. »der  dtefürank- 
beil  ging  rn  die  drille  Periode  föei;.  in  *lie*emJ*h*a::*beri  bellen 
wir  2  Kinder,  weiche  beide 'diphlhetiaehe  Vter#ftuag,  ä>uboted 
unid  .Hei  *  denen*  der' Krup  «in  seinen  stweuen>  Periode  'durah  i>die 
arzneiliebe  Behandlung  «geheilt  wonka  -  ml  :  Jte?  beiden,  Zeigte 
sieb  die  Bhttfreigi&feng   deoilich.,(ku%h,,E^Ü8enan*chweUtiDg  .«ad 


ßfwetfsJrfriraa,  «mlqbetf  in,  Abw,eAt©heitJdtf  Aspfcj xfc,  Un4 gelbst 
aaete  damjVbrsutaieden  deftiatocbftfbllifemltrftticn:  noch  <for44au*f4ti 
und  spaieeji  w*6igstei»s  b&».wn«lnK^do;f>Ub«Mittg^8^hi^4«^ 
«Üb  da8>ke'«e  VeHfifiung  «fonWelortde  KiftAj  .welche*  (rittnjfoMta 
fliegt,  .MilfRjhso-.  wtafdb  dies»«utlu«$buCMieu§ehdri(j^  .^egffWM 
aeAcigeTührl^rirtekke'  eioigfe.'Xegfc  fra^l  A^reitow^  *r^l*lfln. 
filscfieüi  MtfmlPbi8e«i.ond  .nauh  Heilung  idtbt  K«ti(8.^Me'H*fc4ife 
■•:  *u&  fein  v«»ngehfen4cn»71iÄ|tac]|«A '«bWJdArl.ina.aiiiWpliI 
tcäJiatscn//das8r  41*1)  bei  eines^.nochjnielftl  diphfctjriftib/  Wäßf« 
Meto  Kinde  die  dwllö.  Periode  4t»lJUUpi  abwettet)  honne^  txjVtfÄ 
mn  die  Traoheolomie  Unternimmt,  meiteicht  int;  4er  Hoffnung 
dass  die  arzaeilielie  Behandlung  eum  .  Zweck«,  führen,  w<cde< 
Weoo  n&mlibb  m  'der Thal .  nicbl  diphJfcerfech  vergiftet*.  KMer, 
odetf  wejiigsledfe  solche»  bei  denen,  erst  nach  der  Operation  dj* 
Aipbiberische  Vergiftung  «weh  'maniferfUfl,  düwrfv  die  .Tr.atit<wtpnHfi 
»eeb  -nock. in. >d)in 'drittel  P*fkrd«i{!0qheiil{jw*edeft  köuodn  ,*.  abi.iak 
e*:4eeb  biadjetzl.in, jicr  Ablbeiküttgf  dbai  Herrn» .$#Hbe4<futtb( 
BkbtnvdrgekDobnen  ,m  dassrdae.vO|)crbliob  etn/lbift'zun-jidfilleft.Eee, 
riode  des  Krups  gelangtes,  aber  diphtiritiaeHe  iJfergiftaiig^tlL 
Mehl  derhieteiiähess  KiflU:f^e4tci/ hätte.    vjÄ.^f  iv:    .'    '  i.  « 

-  HWhv  heften 'jedeefa  .aodblonocil  TJ»»teinuihefl  «Idase  ,di&Z*bV 
de^  anetcbtttsstjcrrinisi  Astaci  raefcaodeUeh  K«lf>to»de*sbet  irtiß- *f 
Vtrhetfaisse  iiuf  ^esGeaame^aM'huti^e^geTs^eymii,  *U*ki-i»tfV 
darf  nfeht  vetgessenv  dafesiTalle-  >  imidernatfioriqft  «*d  •:  ibilte 0f 
Periode  fes/Kntf)*  «der  'TOauheatoufa  nuhtanfcotf<MK>- :  KfJnJöfc 
längere  oder  kuizsi'ehilcil!  ^orgablidh'faMtcediüh  jbahamdeUiWärAtft 
sind  und  dass  die  Operation  erst  vorgenommen  wordeti,  als  die 
Unwirksamkeit  aller  anderen  bekannten  Mittel  sich  erwiesen  hat. 


Dritte  Periode. 

34  Fällo.v(«w^r^.3^f^chc^2). 

Von  diesen  34  sind  32  der  Tracheotomie  unterworfen  wor- 
den, ind .  die '2t 'Heiiitgett  (kamen  diesen  tipcnttliolr^iH   'i       *'1° 
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rVot-Utft    Jlpnln'elllch'cr'^er- 
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giftung  ;  nitfr ;  £r  {Opera- 
tion bei  15 


'  gestorben 


'  geheilt 
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li    lii 

Ohne  Blut- 
vergiftung 
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i  I  ;  r» 


Vergiftung 
unerkannt 


gestorben 


fit  sind  bforntch  2  Kindery  deren  Knfp  4ris  iur  dritten  P*t 
rfode  gelaftgt  war,  nicht  d£erirf  worden;  das  eiejeidteseiv  beiden 
Kinder  War*  18  Mo»ftt*i all,  würde  sterbend  in vdar'Htspkpi  ige* 
bnchtniid  erschien  iwi«"to  diphlKcritch  voirgWlM  z*  sein,  dads 
Wir  die'QtyeflMion^fiiraHinu'tct  hielten.*  Bnil'/ in  -  deftTbat  #ei£t* 
Uh*  tfe  taiob0flUntet«dchü*gi  «Lautlichen :Lim^nta(fcd;iiiB*bdeaft 
Ätt^ewn  Kii>de/dö©  «>' Jahre  »«i  iwar,  stellte  »i<*  deV  Kru^im 
Verteufe  eines^btoertigen:.  typhäsen*  Flehen  ei»/  und  »Ar  bei 
schon'  V6rhawderteh  4ndePWohi^n>i  BitMtzufillerK  Wir  ^wollea 
nicht 'auf  deri  Umstand  zorOokkofemen,  auf ■■;  welchen  wir!  eben 
aufmerksam  gemacht  haben,  nämlich  das*  wir  in  diesem  Jahre 
in  der  dritten  Periode  bei  'den  vor  der  Operation  noch  nkht  Ver» 
giffang  darbietenden  Kindern >  nicht  mehr  Erfolge  erlangt  haberi,' 
als  in>  den  vorangegangenen  Jahren.  .  Was  nun  die  beiden  Kin- 
de* betritt*  v  'die' 'geheilt-  worden  Bind,  so  zeigt*  eich  bei  esriaafr 
8  Jahre  aUenMädolKM''di«  diphtherisch*  Vergiftung* -durch  Erweise* 
harnen  iiih)  s^äler  Iduccä»  9phHindlähtming,i  udd  (beim  iwtitei* 
5  Jahre  eben  cberifalla  durch  (ttwefeshsrnen  und' diphtherische 
Ablagewugeflüiifdlef  iK^i  •',    ..<*•■•  .   -j.'.>l    -  »f.    -A    >• 

Im  Uebrigen  bestätigt  die.  v^tefcenlfe;  ;Ucbei«icht  der*  FIM# 
von  Itrop  in  der  «dritten  Periode  vollkommen '»alle::  diet  voaYHrn. 
iarlhez  aa%eete|neri  iS&lze > .  *mti  i  nach  genauer  -Prüfung;  der» 
Thalsaette«  mass'jnan  wiederholen^  was  er  .gesagt  hat,  «iteHcfai 
je  länger  das  Operation  ; verzögert,  wird v  desto  weniger  Aussicht 
de»  Erfolge»  vo  »banden  ist,  besonders  adbald  die  Symptome  der 
diphtherischen  Vergiftung: «ich  bcmerkiichi  ihaohen." 


i    '    »»  »  .  i  /f  .  '    '.       .  i    ,  •  «  .  •  "n   ' 


t     ■ 
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Kurrespondei 


r> 


Offener  Brief  an  Hrn*  DnMoldenhaue  rüber  die* 
Wirksamkeit  der  AsehaffentniTg'-SödeTicr  Quellen 

bei  Kindern. 


■  > 


Mein  spätes  Heferat  über  die  therapeutischen    Versuche,    die 
ich  mit  dem  Asdhaflenburg-Sodener  Wasser  im  hiesigen  Kinder- 


tat 

hospierie  bei  qecfaatehenden  FWIen  vofgen^iWBen  Ahfkbfl^  b#fAilrt 
keineswegs  auf  SUbmaeligkeit ,  sondern  eb^r^oU^f;  Qtöod- 
keUteit*  Sorgfirit  uod  strenger  Gewisse  nhaAigkeM/ in,  der  Pro* 
fang  dieses  Mineralwassers  von  unserer  Seite*  dft  ;wir/vtfe  jel*er 
gewöfeat  stskU  fyuc.  w*h*Jieila§ekfeue  Berief  .  *cr/  ersjaltenr  und 
uns  .nur,  ajd  selbst  Gesehenes  iied  selbe-t  7  Erprobtes  z» 
hallen*  — -  «.!,•.-«  :;.•■•'.    i  !  ,  -..  , 

Offen  gestanden^  gehen  vir  seit  langer  Zeit  io  derBeurlhei* 
tang  der  Ivielen  Mieetal  waeser ,  duezukUl  immer  eine*  „und  dem 
selben  henüeheo  Wirkung  gegen  ein  Beer  von.  KrajkHhfiitQn  sffcji 
rühmen,  namentlich  aber  derjenige**/ Wässer »  welehe  die  so-  sty 
gemein  vcrbreUeteh  Dyskftsieen ,  die  Skf4phuUs<e'/Uad'i  die  von 
ihr  ^abstammenden  Leiden,  sodann  die  imsjirticfafsJtigen  Können 
der  Haulaussehifige  zu  'heilen  die  Kraft  haben j  Stollen*  sehe  be» 
hatsam  zu  Werke,  -weil  wir  ia  (der  «Thal'  bislang  impeti  kein/  uflt» 
aerery  seil  einer/ Reibe  ve^JaJaren, /vielfach  »nd  vielseitig*  gege* 

efcenbjirtig^^^  

NiclUsdes(owenjjgef  wählen  wir  aus.  unserem,  reichen  Maler, 
riale  eine  erkleckliche  Zahl  von  Kranken ,  die  wir  für  die  An  wen- 
düng  der  SodenerQuelle  passend  erachteten  und  behandelten  sie 
unter  unseren  Augen  falle  im  Spilale)  nach  wohlgeordnetem 
Regimen  lediglich  mit  diesem  Mineralwasser,  so  dass  wir  iin$  nun 
durch  unsere  Erfahrungen  'berechtigt  fahlen',  nachfolgende  SÄtie 
aufzustellen: 

1)  Das  Wasser  der  £>odener  Quel/e  Nr  If  Wird  vöri'  atteiT 
Kranken  gerne  getrunken,  ürii  nicht  den  mindesten  Naclilheilaül  die 
Gesundheil  aus,  und  namentlich  bewirkt  es  nicht,  was 'viele  jod- 
tige  Wasser  th'uri,'  eine  Störung' in  den '  öigestions- 
appartte1  ri ,!  ^-  im  Gegehlherle1  hebt  es  den  A^elit,  regiilirt  die 
Verdauung  tmfl  tefBrdert  räsSchdeh  SfoffwecnseK  '  '  "  <  »•■' 
"  '£)  f  >as  > 'Wdsser'  der1  Seidener  -$aehe '•Nfi'ri1  kann  -urid'dkrf 
ib  "grösserer  ftnaÄlilW  tjelrilnkefo  WetdertV  Wie  jWesatfd«re'/deri* 
artige  Mineralwasser,  ja  selbst  brustkrarikV^liioerkdiöse)1  lWdrVK 
diien  ttertrafth  ies  gut/  und  .ob  edteisefatrin  seiner  Anwendung 
bei  weitem1  nieht  die1  Kanteten 'Wie  andere  derartige  MtnertJwasserit 

3)  -Ms  Wasser  id tri, Sodener  Quelle  »Nr.  II 1 1  erweis*  risidi  in; 
detTbal'  heilsam  tfegeo  8krophuloe«,  i<  B,  gfcge*  t%roplMtH»tt 


Geacfrwulsfe,  Abtttaae'und  Gesohtoüreji  #)»geh  «WwphüWfeeifittrqBiaJ 
gfegeiv  skrophtft&se  'AugetfenteGndungen;  veradstedener  AiVgapeaf 
skrdpbtiiöse  K^ri^a^':- —  gegen  Vewohitdene  tiaulajiftetfüägeisiaorf 

'  ■'•  4)  Das  Wasser  def  Sodener  Qfaelkr  Nr*Jl  riwfcl  wä*  daa 
Ifeilbnrrinet  'Wasser  in  ftyspepsieen,  •  in  ohronascsyen,  'fiebern 
losen  Magen-  und  Darmkalarrhen  skrophulöser  Kinder  sehr  heil«' 
sikti,  musg-jedäch  auch,  hier  ii*  grosserer  Quantität  ^egebdn.  wer- 
den. '■■  Wählend  -wir  von  dein  Heilbrofmer  Wasser  2—3—4  Eaa- 
l&ffeWoti  pro  4\e  reichen1  lassen,  muss  das'Sodeaer  so  viel« 
Weingläe& 'vbll^geU-unfeen  werden.  ■-*  *■"  ..    *'  .  , 

5)'  Da*  Wasser  (fer  ISoden er  Quell*  Nr.  1  eigoei  «ick  v«*r- 
füglich:  KU-.*  Uifnschl&gen 9  Bähungen ,  ■  Wasdhunget*..  and .: .Em* 
spriizringea  ukifr  unleMtüfzt  auf  dieae  Weise  maahitg  das  Wasaefe 
dt*' Qlielte  Nf.  41 ;  maiherillich  müsele>  Ar,  J'in.Mdern  , -da*,  wia* 
rtWOrftcb  Mehl  $efeefl  karihien,  vafcvoracrgbcheri  Wirkung  sein;  t— 

't)*)  Hie  Söaener' Öucllertscife  isl  fn'  vielen*  chronischen  Haut- 
ausschlägen ein''  Üöciist  <6chilzbärcV'Wapara'liM<bK'a/>  Kat'  uns  in* 
2''PaFlen  l#r.  Wurid  Zt*}'  spe'zinYctie'' Wirkung  ^eVra:cni.'  ^. 

7)  Pie  Mineralquellen   von    Soden    bei   Aschaffenburg   sind 
also   in    der  Kinderpraxis    höchst  schätzbare  Medikamente,  *und 

Hommen  von  deii  uns  bekannten  und  erprobten  Mineralwässern, 
in  den  oben  bezeichneten  .Krankheilen  dem  Heilbrunner  Wasser 
noch  am  nächsten,  ja  durften  —  an  Ort  und  Stelle  gebraucht, 
weon  reichhaltig  genug,  um  in  Bädern  vei;wendeL£u  WQrdeji, — 
in.  den.  Fällen,  wo  ,eine  äussere  Kur  nolhwendig  wäre.,  der 
Adelheidsquelle,  die  leider  ihrer,  geringen  Ergiebigkeil  wegen  nur 
wenig  zu  Bädern  yerbrauchj  werden  kann  ?  gleichgestellt  werden. 

..;*,  pjesca  sin.fl  ^jpResuMe,  ,fUei  dujrcfo  Vcrau^,  und  Pröpjqge.u 
bei  Kranken  gewonnen  .sijid  ,11^,!^.  de^^praikl^^e  Aftf.  L.be,7 
nr^ilBn:,kajVK!  o^na/in  «ae  tfrage.  einzugeben.,, ipvwcJcVr  Weise 
dJe^rJ^Utfen  »1  ^»nde,lfprn^e^,/:Mil^eaef:fra^e  .wattf"«  ,wfrr 
UAÄibier.auch.^i^l  Möa^n-         ••.,;•■<  M   .r-^v"»-.  u  ..      . 

-.  i» Vleh^n /wif  nun  zu:dtm!.CtAndcfaeiaifiiltenv  M  denen  die tSo^ 
dimr  Olfletfo*/  zur  AnweaHöng  gotoradill  wu*dob. ,—  .1  Brte  Twnkf. 
kilr  ««staMd  je  '^nabh  dem  Ailer  nbd^ds«i>Kna«aiie4l  des  ifvdivi- 
doaanw'  )oi A-a3>^^  VVbii^laaam:  .üfid/^ibs^  darftber  tägliebtr  dud> 


W^ßAmgeüi  umseitige , .  Eta4prituit%eo  ,*urdeiwin;  bekannter 
Weise  vollführt.  — 

-  1)  Joseph  D*  6  Übte  all,  skfopUulös!«  Aiii  Koojuotllvilis, 
Ekzem  der  Kopfhaut  und  des  Gesiebtes,  ta*24r  Tagen  girf 
heilt.  .  -i  ;  .4    .».*..!   .     !      .•■'  '       I    •     ..  j.      ti 

2)  Gregor. T.via  Jahn.  aM,  *ki»phuJ<5s,  tut  Kosju«ktiwti* 
in  22"T»{psii  §4h*ilt/    i,$-  ■.■■.•.'.*;<  ....  .    • 

3)  A*a*Uiia  fr1,  8  Jäbre.  aftt,  uüEkseto  des  Gesichte«* 
in  31  T^erf  gteherlt-  •  » -r 

4)'  fiatlkd  G.y  10  Jahre  alt,  sk»o»*ilfaT  mit  Ozaena  ebro- 
aiea,  ln-46-Ta^evPifeh*eiJlU  . 

•  5)  AttnaiM.;  *8  Jahre  aty,    mit  Lymjfhataxeea   a*n.  Uotat> 
kiefer,   in  40  Tagen  geheilt.  i ♦  •  :••  -„..  * 

€.)  i Mi  e-pili  F.,  10  Jahre  i)t^kkrosrimlis.;MnilJnapet^  *a- 
pitis,  in  20  Tagen  geheilt. 

7)  Ludwig  Seh.,  31/»  Jahr  alt,  skrophulös,  mit  Kon- 
junktivitis und  Impetigo  des  Kopfes  und  Angesichtes,  in  24  Ta- 
gen geheilt. 

8)  Xaver  B.,  A  Aahro.all,  mit  ;akrophuV5ser  Konjunktivitis, 
in  15  Tagen  geheilt. 

4  Monaten  geheilt.  ' 

11)  Ludwig  St.,  10*  Jahre 'ahCi niit  Entzündung  der  ünler- 

-     j!2>!**w^lpHI|JSJl^irfii»M|b  r^U.  irn^di^ös^  ^z^nte  4<ft 
Affgmajfl*»  4a,  19i.Tigqn .Mfike\\l«  ^      ,.'         „  ,  #.    .,„,-,.,,, 
-.M  13)  t AjP  f*  *  H. ,  ,lö:.^poato.aH,  mit jinpplifljnösem,  E|tzqmet 
i^W«T^ge«rgeMfv    •,,  ......      ./    |114,|,    ...........    .,..,,   ,„ 

14)  Rosalie  ß,>    3*^  W»  .al|,ti^t4£k*efla'  £es  ^rj^ 
sichtes  und  skrophuloscr  Koryza,  in  34  Tagen gebeut.  .       j 
.  .    1&)  Tkfi*es#  Stlh.A.  WW^U,  mil  3JJgeuw4qff»  ^ropjheln, 
in  2  Monaten  gchei.U.  ......    .,.,,    //   ...  il(.  .         ,.     •,.,  „:.„.,,  ,. ,(, 

.16)  Ä*a  MhH  r. ,  9 ,  Jaly  e  alt ^  8skf«p|rulös ,  :.mil  fonjun^i vitis 
iwd  Itaatfiiftt  i*  ?9,  (FaftöA  geh^ill,  .„.   ,      ,.,  .    ,  ,  ^ 

.  tyl-Mi  i •*<?...  1  J«fr  i*»»t  ,  mit  ^roap^fln  Magjjn  ~0anp-f 
kiUvrtie  *iin,.,J>  1*W  geheilt,,.,,-,        u,   , ..  ..  .  .i  . .,! ,  „ 

18)  Philipp  H.,  8>/i  '?*»*•.  *oWi.'in  IQTiftnjii^i];., 


/ 


Gfesöhwülsie,  Abtt^aeur^Gesühtaüre^  £*geh  fWwphulöfeejfittrqmaJ 
gfegei*  skrtophttt&ae  'Augeiwnfatindungen  versdtwdflner  Art,  gapeof 
skrdphüiöse  Kärie1*; '!*—  gegeo  Verachitdene  flauBwaachtage  sJuoi4 
jftülöaefNaUJr  «ti*.  s:  w:  ••'  »■"'     »•  -  /••.-. u..i'.  <-—.:!,  „n-. 

•  *•'  4)  Da«  Wasser  de*1  Sftdantr  $toalkr  Nrjl  rfrvfci  uro*  da* 
Ifeilbnrrinef  Wasser  in  ftyspepeteeiv  in.  ehr orascaven,  fiebern 
losen  Magen-  und  Darmkatarrhen  skrophulöser  Kinder  sehr  heil J 
stMl,  ouiss-jeddch  auch,  hier  in  g*«sserer$)uanutät -^egebdn  wer- 
det. :  Während  ;wir  Ton  d«m  Heilbrottttar  Wasser  2-^3^-4  Eaa» 
rtffel'^H  pro  die  »reieheri  Itssen,  mos*  dai'Sodea*r  so  viel« 
Waingläaer  *vbl|j  getrunken  werden.  -*  v •  i*  .'  .:;•;<:  ,  .  :m  j 
5)'  D**  Watte?  dar  Socfcner  Qualle  (fr.  I  eignet  «ick  w- 
z%*ch  ■fu-,'  Umschlägen ,-  Bähungen ,  « Wasdhtingei* .  und  .  Em«- 
spriiaringee  \xh&  unleMiüfet  auf  dieae  Weise  nichtig  das  Wiassaft 
deV' Quelle  Nf.  41 ;  'ntanerlllich  mussle- Är/Jnn.  ßadern  t  dir  wtif 
ittttOrftctv  wtohl  $etofl  karinten, <>va4>varBosgMiari  Wickana;  seui;  *-?•» 

l"  '^  We  'Soäener^Öu'illertaeife  Ist  Th'  vielen  cWbniscne'n  Haut- 
ausschlägen ~eVrliu  eis  l  lßcni^zbä^eV1J^apara{;"Mln•d',  Kar  linä  itf 
2' Fähen C*Mtf  und  'Zif  6Ipezir1schei:%i^klfn,fe•  *eVracht .''  -£ 

7)  Pie  Mineralquellen  von  Soden  bei  Aschaffenburg  sind 
also  in  der  Kinderpraxis  höchst  schätzbare  Medikamente,  und 
kommen  von  den  uns  bekannten  und  erprobten  Mineralwässern, 
in  den  oben  bezeichneten  .Krankheiten  dem  Heilbrunner  Wasser 
noch  am  nächsten,  ja  dürften  —  an  Ort  und  Stelle  gebraucht, 
wenn  reichhaltig  genua;,  u,m  in  Bädern  veijwendet.ru  wqrden, — 
in.  den,  Fällen,  wo  ,eine  äussere  Kur  nqthwendig  wäre.,  der 
Adelheidsquelle,  die  leider  ihrer,  geringen  Ergiebigkeit  wegen  nur 
wenig  zu  Bädern  verbrauch}  werden  kajin ,  gleichgestellt  werden, 
.„b  Pjeaea.  sitn.p!  ,#1? Rasu^e,  du>;  dtfrcfo  Verswbß,  und  PrftpjQge.a 
bei  Kranken  gewonnen,  tfijid  flßß.ißü,  tMntFÜ{VftoP  Afitf.  J?fr7 
qrlifceilRn.-k^nnu  o^na^n  *e  f^ge  einxug^en^^invweichjer  Weise 
dm.f^rl^Lögeii  »1  ^tande,  Jfpnwwu^^il  ^ieaar:firÄ^p  .Wollen  .wfc 
u^Äifcier,  auch  ^ichl  Maaaaa-  .  , 


*  *  %\  '*<, 


M    .  !••' ".;"//  i*1-  r    ir     :•, 


-   "Wah^n'wir  nuti  ru-dwi' CrniAheftaifällenv  h«  danan  dieiSo^. 
dW^r^flelleW  zur  An^eaöong  gobrack/l  wWdeb. ,—  :  Rio  Trink*, 
kilr  %«ÄaÄd'}a'3nifch/derii  AJter  ubd^def.>Kra«ki)^l  4*6  Jbdivi- 
(toiNiMiflnili-^-Q  Wliinjlüiaac«:  und  ^lbit  dÄribor.  tlglicb,r  dt^ 


.«'»••*  .'•*.* 


WaidiiMgeii ;   Umaektfge,    EiaJpfritzuhfceo  .ftrurdtn  tin  Al 
Weise  vollführt.  — 

•  l)  Joseph  D^  6. Jahre  all*  attofchülc^  imia  KoojufiMvilis, 
Ekzem  der  Kopfhaut  und  des  Gerichte«,  :ifc  ii2#.  Zagen  gen 
heilt.     '  ••  i-.-.   .•!  r  u    .  ',-.    <,,,{,  .  •;!      .'f,l    ..  |,-.  .„l      ,'# 

2)  Gregor. Hl  ».Ig  JaftwaM,  ttkrapjiulö's,  aiit  Katjutffcthflti* 
in  22Ul,»94n  g4h*iltV''  -nn-f.-.  -.'•■,    t:  «*..;    <-,;..  .     » 

'       3)  A*a*4aaia  &,;  8  JÄre-alt,   milEkzeta  des  .Gesichte«* 
in  3t  T^erf  g*eherlt/-  -.,!.-  :,.»<.•««•  .,<; 

■«••■.  4)'  fliUUhd-  Oky'40  Jahre  §it¥  skaophalfav'roil  Ozaena  coro-, 
iriei,  l«,4§'Tage<Tw.>geta'eiilL  /    •*•  u'v   ^-:  ^;  ,,;!   -..-    . 

'  -5)>  it'tKfia iM. ;  '8  Jahre  *bj,  mit  Lym^hakaxeea  aaitUata* 
kiefer,   in  40  Tagen  geheilt«      .:'»■«.  »•••!   i.    .     .  «,  ^...j 

«O^cUeph  F.,  10  Jahre  i)( ^IkrofhU los.;  Sin iiJna^e4*g^; ca- 
pitis, in  20  Tagen  geheilt. 

7)  Ludwig  Seh.,  3*/i  «fahr  ah,  skrophulös,  mit  Kon- 
junktivitis und  Impetigo  des  Kopfes  und  Angesichtes,  in  24  Ta- 
gen geheilt. 

8)  Xaver  B.,,3  Jahre., all.  mit tftkrophutöser  Konjunktivitis, 
in  15  Tagen  geheilt. 

4  Monaten  geheilt.  ! 

11)  Ludwig  St.,  10*  Jahre  Itl^i mit  Entzündung  der  Unter- 

A<tgflMi*J<*„  ^.J^i.Tagflnj^eilln  -ai<     §1j     ,',  .  ,/  ,,,,,  ..91i!itW(|  fl 
-rt  43):.AjB^ *,< H. , ., tö,,typuale,  %  milimpetigj^em,  E^qme, 

14)  Rosalie  P,,    ^Vjahfc  ^l.„-«»,iB*W5ff  <fl^3Kfo 

siehtes  und  skrophulöscr  Koryza,  in  34  Tagen,  geheilt.  i<x    ;J 

..,,%)  Tkfi*e*fi  StltnA  W»rW>lWi  Wl  ^JJge^qe/i.^rouheln, 

in  2  Monaten  geheijfc. ..,,..     ,..,..  ••//  4:.  .„;•.     _  |:    •;-.;..,;,„  .,<  ob 

-.  .  46)  9iiMhH^i  QjJ/tipi'aHjK  aJirApjTuJÖSj  umU.f  ofityn^ivilii 

lud  KwMH**«  ifl  ^..{Ptgm  gP^ili,  „„   f      ,,.,       .,  t   :  fl .,,,.. ,.x 

.    .  .föl^BjNi*  •#...!■  J«hr  ,dJu,,o*t,chroiipche^  Magern. -Dajm.» 

tamtojrii*j9-.?H49)-.  gebeiH,.  ^^...  t.  ,    „„     .......  j  ...».,  „ 

18)  Philipp  H.,  2Va  J^^ajl,; cbon»P)  in  JfeTtftnj^jj., 


*9)  Andreas 'K.,  -41/,  Jafctelaltv  ehe*  so J  ja* •> 46 » Tagen. 

geheilt.  —    .'  Y'i  '-v  -.is // 

fr  2*)  Elise  >Md>,  12jahte  all/  rartEcz<ynA<ruönHn  ab)  ganzen 
Körper,  to  3  Monaten  geheiR.  *  !■•"     •  -.'!  ,  I 

21)  Josepha  Ph.,  10  Jahre  alt,  mit  Eczema  rubrum  auf 
Arm,  ftruttuhd  ftueken*  mv  2  JAonaleri  gtheift. ..  .  ,  V 

Ueberdies  haben  wir  die  Sodeoer  Walner>  baj  «Uta  2fcKi*-i 
dem  unter  1  »Jahre«  :die  durch  iÄbsrficheJ  Au fifikJorua^.  in,; ihrer 
Ernährung  bedeutend  herabgekommen  wareoylaa  Ver4auVn£sfclfc 
rangen,  Magen-  und  ßarmkala/rben  Tulen  iuqd>  detf:Alrfif>hi+  ver- 
fielen, das  Heilbrunner  Wasser  mit  Bordeauxwein  '(veMuscht  (*•* 
Ambulatorium^  aue  Anwendung  .gtobraeÜLj.  tfnd  im (.  ffialAnt  Rallen 
Besserung  und  Heilung  erzieh.  .   w.  •  :   (\    u\   ,-.....! 

MÄnch^w  am  22.  Februar  1860.  <i   ,.'■  .  Dr,  ,H«ju  cve  r. 

.. '  i  '>  .i  •>  4  i\  u  ^ :  r  oi*  i::  .  ,'i'j 

J  i  I  '>  il  '•  JJ     «j    »  ': 

1 "'  "'  ///.'    HotpüalberieKl^  '  * ' "::    '*      . 

Öreizetfotet  Jahresbericht   übe*  «"das1  Hfciitifcrtfehe 
itinderkospital   in  München    (bkretfettä  'lad  "fahr 

1858—59)  ■!}!"l<"" '  r '!",:  ,U  i 

Diese  vor  13  Jahren  von  ffr.'taaüntr1  b^rflttdefe l^i#*öf' 
mii'verhUrinisttUlftss^g^iHgelJ  Mfrrelrf1  begonnen^ ilaaYaltl^at  in 
fortwährendem  Wachsen.  Sie'  hal  tnHmtnndr  tor*eigeneVl3fc*tttfbC* 
sondern1  es  würde  Ihr1  auch  in  olweh^'Jarlre  ^rne'VliAilkJie  Er- 
weiterung gegeben,  deren  Ausfuhrung  schon  seit  Jahren  fcu^en» 
dringlichsten  Bedm+nissen  des  Skalas' iähkeJ  ":'  " •  ?»     tl 

Hiezu  tfetörta:'"  •  ;    l      r,:  •'   "•'*       ';"I,(  r  il'  l  '  • 

rl>  '  1)  Die'Gewrnnung  e?nes:  weiteren1  Kranken-  nftdTeWe1  von 
den  Krankensälen  getrennten  Wäschezimmers.  '  *  *  "  •'•  '  -;  -  *<" 
'  %)'  Die  4inrlch(Qtlfe  einei  Spielzimmer*1  fu>fldte  'r&afrVales- 
zirenden  Rinder,  welche  bis  jetzt wegten' Mangels  aiitfreiene'näeY 
Loyalitäten  Von  d^n  übrigen  kranken  timdeVit  Mtcüt ■ atfgeaohdert 
werden  konnten,  was  vorzugsweise "  In  sanltüfccHef1  BcififlnhgJ 
vielfache  Ocbelstkofle  mit  ifeb 'tan*'*.11    n  ' '<    <«•'  "I    ^ 


,  i  ■    i 
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3)  DieAnleguag  eüies  Trockenbodens,  um  auch  bei  schleck* 
lern  Weder  und  zur  Winterszeit  die  Wäsche  im  Hause  trocknen 
zu  können  9  was  bisher  zur  grossen  Beschwernis*  Cur  die  Dienst- 
boten ausser  Haus  bewirkt  werden  mussle. 

4)  Die  Erweiterung  des  Badezimmers,  die  Anlegung  einer 
neuen    geräumigen  Waschküche,  eines  Sebtionsziramere  u.  s.  w. 

Ausser  der  Herstellung  dieser  Lokalitäten  beabsichtigte  man 
ursprüngtieh  die  Errichtung  noch  mehrerer  anderer  Krankenzim- 
mer und  einer  Wohnung  für  den  Assistenzarzt,  allein  man  mussle 
das  aas  finanziellen  Rücksichten  bis  auf  spätere  Zeit  verschieben. 

Was  nun  den  Krankenstand  betrifft,  so  blieben  vom  vorigen 
Jahre  in  Behandlung  56  Kinder.  —  Vom  1.  Oktober  1858  bis 
I.  Oktober  1859  suchten  weitere  2596  kranke  Kinder  Hülfe  in 
der  Anstatt  — ♦  Von  diesen  2654  Kindern  wurden  244  im  Spi- 
tale  selbst  behandelt  und  verpflegt;  —  für  8  hievon  wurde  eine 
kleine  Vergütung  bezahlt,—  2410  fanden  ausserhalb  der  An- 
stalt arztliche  Hülfe  und  der  grössle  Theil  erhielt  auch  den  un- 
entgeltlichen Genuas  der  Medikamente*  Sehr  viele  Kinder  wur- 
den überdies  mit  Kleidungsstücken  und  den  nölhigon  Bandagen 
beschenkt 

Von  diesen  2654  Kindern  gehörten  1594  Verheirathelen  und 
1060  unverheirateten  Eltern  an;  1381  waren  männlichen  und 
1273  weiblichen  Geschlechtes.  — 

1065  hatten  ein  Alter  unter  1  Jahr;  569  waren  1—3  Jahre; 
396  waren  3— 6  Jahre  und  584  waren  zwischen  6  und  12  Jahren* 

Gestorben  sind  168.  —  Gebessert  wurden  96,  —  angeheilt 
sind  24  geblieben,  alle  übrigen  sind  geheilt  entlassen  worden; 
in  Behandlung  verblieben  48.  — 

Die  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten  stellen  sich 
wie  folgt    Es  wurden  nämlich  behandelt: 

An  Bildungsfehlern  und  angeborenen  Krankheiten  14»  an 
epi-  «nd  endemischen  Krankheiten  427,  an  Krankheiten  durch 
Uebertragung  thlerischer  Gifte  — -  Syphilis  —  38,  an  Krankheiten 
der  Beimischung  186,  an  Krankheiten  des  Nervensystemes  89» 
an  Krankheiten  des  Gefasssyslemes  21,  an  Krankheiten  der  Alh- 
mungsorgsne  310,  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgsne  869, 
an  Krankheiten  der  Harnorgane  12,  an  Krankheilen  der  Ge- 
schlechtsorgane 23 1  an  Hautkrankheiten  266,  an  äusseren  und 
xxxiv  is#o.  18 
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chirurgischen  Krankheiten  -211,  an  Krankheiten  der  Sinnesorgane 
18a    Summa  2664. 

Gestorben   sind:    an  Typhi»  1,  an  Kehlkopfkrampf  1,   an 
Konvulsionen    1,    an    Gehirnschwund  1,    an    Beinfirase    1,   an 
Brighl*s  Nierenkrankheit   1,    an  Hfcrcbouletentzundang  1,    an  der 
engliBohen  Krankheit  (Rhachitts)  2,  an  krupäser  Entzündung  des. 
Rachens  und  der  Kehle  2,    an  8ptaa  bifida   (gespalten«!  Ruck- 
gral) 3,  an  Keuchhusten  3,  an  Syphilis  4,  an  allgemeiner  Tuber* 
kulose  10,  an  chronischen  und  akuten  Gehirnerkrank« ngen    10, 
an  Luftröhren-  und  Lungenentzündung  16,   an  Cholera  infantum 
30,  an  der  Darrsucht  (Paedatrophia  infantum)  71*   Im  Gänsen  168. 
BeiVergleichung  dieser  Ziffern  mit  denen  des  Vorjahres  ist 
in's  Auge  zu  fassen,  dass  der  vorjährige  Berieht  einen  Zeilraum 
von  14  Monaten,  der  diesjährige   dagegen    nur  einen   Zeitraum 
von  12  Monaten  umfasst 

Der  Zugang  kranker  Kinder  2um  Ambulatorium  war  in  die» 
sem  Jahre  eben  so  bedeutend  wie  im  vorigen ;  dagegen  winde  im 
Spilale  selbst  eine  etwas  kleinere  Zahl  als  im  vorigen  Jahre  be* 
handelt  und  verpflegt,  weit  während  des  Anbaues  am  Seitalge* 
bäude  mehrere  Monate  hindurch  3  Krankenzimmer  nicht  benätsf 
Md  sohin  8  Betten  nicht  belegt  werden  gönnten. 

Ausser  als  Heilanstalt  wpirdo  das  Kinderspital  auch  in  die* 
sem  Jahre  wieder  als  Bildungsanslalt  für  junge  Aerzte  benutzt 
und  erfireulfe  sieb- eines  sehr  zahlreichen  und  fleissigen  Besuches 
der  Studisenden  der  Medizin. 

Herr  Universitätsprefessor  Dr.  Mussbaam  vollführte,  wie  in 
den  Voijabren,  die  chirurgischen  und  Augenoperalionen, 


« 

Vierundzwaozigsteff  Jahresbericht  des  Kinderhospi- 
tales  zu  St  Petersburg  vom  1.  Januar  1858  bis 
zum  i.  Januar  1859.  (Nebst  einigen  Bemerkungen' 
über  die  Cholera  von  Dr.  Weisse,  Direktor  der 

Anstalt.) 

Die  zu  Anfang   des  Jahres  noch   vorherrschende    katarrha- 
lische Krankheilskonetitulion  schlug  bald  in  eine  nervös  -typhöse 


an,  und  je  mehr  letztere  sich  gellend  maehte,  desto  «ehr  4rat 
entere  «urtksk,  welche  mit  dem  Mai  v abends  verschwand.  Die 
mitten  typhösen  Erkrankungen  kamen  in  den  4  ersten  Monate*, 
and  dann  wieder  im  Juni  und  im  Oktober  vor.  •     ■  ■' 

Von  den  akuten  Exanthemen  hallen  wir  fast  in  altert  Mo- 
naten gleichzeitig  Scharlach  «nd  Masern,  im  Hospital«;  ertteroa 
(rat  am  häufigsten  im  ersten,  letztere  im*  2.  Drillet,  des  Jahres 
auf.  Die  naUfcticben  Poeken  kamen  in  7  Fällen  zur  Hospilalbe- 
handlnng,  ambulatorisch  erschienen  eher  20  Kinder  mit  denselben 
behaftet,  so  wie  daselbst  110  Fälle  von  Scharlach  und  84  Masern- 
kranke beobachtet  wurden.  »  Der  Keuchhusten  zeigte  sich  Vorzug* 
lieh  im  Monate  Januar,  kam  indessen,  mit  Ausnahme  der  drei 
folgenden  Monate,  in  einzelnen  Fallen  stets  teor.  •  In 'der  An* 
statt  selbst  wurden  nur  31  solche  Kranke  verpflogt  r  hn  Ambuta* 
torium  dagegen  meldeten  sich  ihrer  245.-  Der  ächte  Krup  ward 
daselbst  nur  viermal  beobachtet. 

Die  Cholera  führte  uns  zn  unserer  Verzweiflung  23  kränke 
Kinder  meist  im  hoffnungslosen  Stadium  zu,  von  welchen  13 
schon  bald  nach  ihrer  Aufnahme  verschieden,  so  das*  nur  10 
gerettet  werden  konnten.  Der  erste  Fall  dieser  dämonischen 
Krankheit  betraf  einen  8  jährigen  Knaben ,  welcher  den  16.  Ja* 
naar  in  die  Anstalt  trat  und  sehen  nach  einigen  Tagen  als  ge- 
nesen entlassen  werden  konnte.  AcUt  Tage  später  ward'] uns 
ein  8  jSfcriges  M&dohen  gebracht,  welches  nach  5  Tagen  ver- 
schied. Und  von  nun  an  erschienen  allmonatlich  «in  oder  flieh* 
rere  Ffcile.  Ausser  diesen  schon  mit  allen  Symptomen  der  aas* 
gebildeten  Krankheit  zn  uns  gekommenen  Kleinen  brach  das  Uebel 
noch  bei  19  anderen  im  Hospitale  längere  oder  kürzere  Zeil  an 
verschiedenen  Leiden  behandelten  kranken  Kindern  aus*  .Von 
diesen  letzteren  sind  nur  ihrer  5  dem  Tode  entronnen.  Somit 
haben  wir  im  Laufe  des  Jahres  26  kleine.  Cksleraleioben  gehabt, 
wobei  sehr  zu  bedauern  ist,  dass  die  Sektion  derselben  wegen 
Verweigerung  der  Angehörigen  in  keinem  Falle  vorgenommen 
Werden  konnte. 

'  Die  Zahl  der  neu  eingeschriebenen  Kranken  im  AmbulaJoriuai 
betrug  dieses  Jahr  6555  (3385  Knnbert  und  3170  Mädchen), 
Die  am  häufigsten  sich  darbietenden  Krankheitsformen  waren : 
Skrophttlosis    (1186),  katarrhalisch  •  rheumafische  Fieber  (899), 

18  * 
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gastrische  Leiden  (658),  Diarrhöen  (506)  und  Atrophie  (245). 
Syphilitische  üebel  kamen  104  mal  zur  Behandlung  und  16  klein« 
Kinder,  welche  von  der  epidemischen  Cholera  ergriffen  waren, 
wurden  hieher  gebracht 

Von  den  Operationen,  welche  im  Laufe  des  Jahres  verrichtet 
worden,  sind  nur  zwei  zu  erw&hnen,  nämlich  die  einer  Hydrokele 
bei  einem  10  jährigen  und .  die  Resektion  eines  drei  Zoll  langen 
Stockes  der  rechten  Tibia  bei  einem  9  jährigen  Knaben ,  welcher 
unter  einen  schweren  Wagen  geralhen  war.  Es  fand  eine  Frak- 
tura  eommioutiva   in   dem  oberen  Drittel  des  Knochens  Statt,  so 

m 

dass  die  Amputation  oberhalb  des  Kniees  unerlässlich  zu  sein 
schien.  Hr.  Prof.  Hey  fei  der,  gegenwärtig  chirurgischer  Kon- 
sultant im  Kinderhospitale,  fand  indessen  den  Fall  ganz  geeignet 
för  die  Resektion  und  führte  sie  auch  aus.  Der  Knabe  ist  voll- 
kommen geheilt  entlassen  worden ,  obgleich .  er  ein  halbes  Jahr 
im  Hospitale  verweilen  musste,  weil  er  daselbst  von  einem  hart*- 
nickigen  Keuchhusten,  welchem  sich  Blutspeien  beigesellte  *  be- 
fallen ward. 

Im  Ambulatorium  ist  die  Operation  des  Ankyloglossnm  bei  183 
Säuglingen,  und  swar  bei  112  Knaben  und  bei  71  Mädchen,  ver- 
richtet worden. 

Mortalität  und  fienesungsverhältnies.  Von  048 
fan  Hospitale  verpflegten  Kindern  sind  140  gestorben  (6  dersel- 
ben schon  wenige  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme),  mithin  21 V,0/« ; 
es  genasen  433  vollständig,  also  nahe  an  67°|§,  Das  Verhält- 
nis* der  Verstorbenen  zu  den.  Geheilten  ist  demnach  wie  l;zu  3 
gewesen,  au  der  Gesammlaahl  der  Behandelten  aber  wie  1  zu 
4>/s>  —  Die  mittlere  Aufenthaltazeit  betrug  für  die  Mädchen 
36  Tage,  während  Cur  die  Knaben  nur  33  Tage, 

Eine  auflallende  Erscheinung  war  die  gegen  Ende  des  Jah- 
res eich  rasch  vermindernde  Zahl  der  neu  eintretenden  Kranken; 
Während  wir  in  den  Sommer  -  und  Herbstmonaten  durchschnitt- 
lich täglich  t wischen  50  bis  70  zu  verpflegen  halten ,  überstieg 
die  Zahl  deraelben  im  Dezember  selten  50,  ja  am  27.  desselben 
Monates  betenden  sieh  nur  34  kranke  Kinder  im  Hospitale,  Ob 
der  gelinde  Winter  die  Ursache  gewesen? 


Einige  Reflexionen  Ober  die  Cholera, 

Obgleich   nach  den  neneslen  Berichten,   welche  Ober  diese 
Seoehe   veröffentlicht  worden,   die  Majorität   der   Berichterstatter 
sich  zu  Gunsten  eines  Kontagiums  ausgesprochen,   kann  ich  bis 
dahin  nicht  umhin,  mich  der  Minorität,  welche  das  Bestehen  eines 
solchen  in  Abrede  stellt,  anzuschliessen.   Ich  habe  in  den  letzten 
sieben  Jahren,    wo  die  Krankheit  in  St  Petersburg  so  zu  sagen 
stabil  geworden,  allen  im  Kinderbospitale  vorgekommenen  Fällen 
die  grössto  Aufmerksamkeil   in    dieser  Hinsicht   gewidmet,   und 
habe  noch  immer  keinen  positiven  Beweis  für  das  Vorhandensem 
eines  Kontagiums   entdecken   können.     Ich   lege    deshalb  gegen- 
wärtigem Jahresberichte  eine  deUittirte  Uebersicht  aller  im  Jahre 
1858  bei  uns  beobachteten  Fälle  bei,   damit  der  Leser  desselben 
selbst  urtheilen  mag,    ob  sie  zu  der  Annahme  eines  Kontagiums 
berechtigen  können.   Nur  folgende  Bemerkungen  habe  ich  hinzu- 
zufügen:   1)  Die  in  dem  Hospitale  selbst  zum  Ausbruche  gekom- 
mene Krankheit  betraf  meistens  solche  Kinder,   welche  erst  vor 
wenigen  Tagen   oder  höchstens  vor  einer  bis  vor  drei  Wochen 
in  dasselbe    eingetreten  waren,    nie  aber  solche,    welche  schon 
monatelang  daselbst  verpflegt  wurden  und  gerade  sehr  oft  in  die 
nächste  Berührung  mit  denen  kamen,  die  schon  mit  unzweideu- 
tiger Cholera    aufgenommen    wurden.     Hieraus    durfte   wohl   mit 
Recht  zu  schli essen  sein,   dass   erstere  schon  den  latenten  Keim 
der  Krankheil  mit  sich  gebracht,  was   besonders  wohl  zweifellos 
von  allen  denen,  welche  unter  Febris  gastrica  eingezeichnet  wor- 
den,   anzunehmen  ist,  da  es  den  Hospitalärzten  nur  zu  bekannt 
ist,  wie  weit  diese  Benennung  bei  neu  aufgenommenen  Kranken 
ausgedehnt  zu  werden  pflegt,  um  einen  Namen  für  die  Kranken- 
tafel  zu  haben.     Bei   genauerer  Nachforschung  über  dergleichen 
Fälle  ergab  sich  auch  in  der  Regel,  dass  die  Kranken  schon  län- 
gere Zeit  vor  ihrem  Eintritte  in    die  Heilanstalt  an  dyspeptischen 
Beschwerden    und    diarrhöischen    Sluhlausleeriingen  —   also    an 
der  sogenannten  Cholerrne  —  gelitten  hatten.  2)  Bei  Beurtheüung 
der  in  der  Uebersicht   vorliegenden  Krankheitsfälle  übersehe  man 
nicht  die  grossen  Intervalle,   welche  in  der  Regel  zwischen  zwei 
Fällen',    wo   das  Uebel  scheinbar  in   der  Anstalt % selbst  erzeugt 
worden,'   stattgefunden.    3)  Man  •  scheide   alle  Kinder,    welche 


ursprünglich  mit  einem  akuten  Exantheme  oder  mit  Keuchhusten 
aufgenommen  worden,  von  den  übrigen  Kranken  aus,  weil  sie 
sich,  vollständig  isolir(  von  letzteren ,  in  dorn  besonderen  Lokale 
für  ansteckende  Krankheilen  befanden«  .  Und  gerade  hier  zeigten 
sich  Zwischenräume  von  zwei  und  drei  Monaten ,  obgleich  die 
Verschiedenen  mit  einander  kommnnizirenden  Abibeilungen  (für 
Scharlach»  Masern,  Pocken  und  Keuchhusten)  beständig  mit  Kran- 
ken angefüllt  waren.  Aueh  hier  betraf,  das  schreckliche  Uebel 
stets  nur  solche  Kranke,  welche  vor  Kurzem  eingetreten  waren* 
ohne  einen  Einfluss  auf  die  schon  eingebürgerten  Hospitalilen 
auszuüben*     ;  .    ,  • 

Aura.  Sehr  beachtepswerth  sind  die  beiden  kleinen  Mädchen  un- 
ter Nr,  36  undNr.40derUebersichlSejle274.  Erslere  trat  mit  unzwei- 
felhafter Cholera  in  die  Anstalt  und  am  4.  Tage  brachen  bei  ihr  Masern 
mit  Besserung  aller  früheren  Erscheinungen  aus;  letztere  war  un- 
ter der  Firma  Skrophulosis  aufgenommen  worden  und  ward  am 
12*  Tage  ihrer  Aufnahme  ebenfalls  von  den  Masern  ergriffen, 
denen  sich  zehn  Tage  ^nachher  die  Cholera  beigesellte.  Beide 
Kranke  genasen  und  erinnern  an  die  von  mir  vor  drei  Jahren 
pjtgelheilten  Fälle  vom  Hinzutrilte  der  Cholera  zu t  den  Masern 
(Journ.  f.  Kiodcrkraokhv  1856    Juli  <-  August  pag.  5? — 65). 

t  ■ 

Was  ist  die  Cholera? 

i 

*  •  *    •  t 

Von  allen  Hypothesen,  welche  über  das  Wesen  derselben 
aufgestellt  worden  sind,  soheint  mir  die  Annahme  eines  uns  noch 
unbekannten  GiOps  almasphärischen  oder  terrestrischen  Ursprun- 
ges die  plausibelste  zu  sein.  Dafür  sprechen:  die  nicht  wegzu- 
läiignei}de  günstige  Wirkung  von  frühzeitig  gereichten  Brechmit- 
teln;* die  oft  in.  wenigen- Tagen  erfolgende  Genesung  sehr  schwer 
Erkrankter;  die  vielfach,  gemachte  Beobachtung,  dass  besonders 
solche  Personell,  welche  erst  vor  Kurzem  in  einen  oholeraver- 
gifteten  Ort  angereist^ von  ;de{  ftraokheil  ergriffen  werden,  ohne 
ipil  Cholerakranken  in.  Berührung  gekommen  . zq  sein;  die  so- 
enorme  Suufylict^ceit  gerade  in,  den  Zeiten,  wo.  dfts  Uejb^l  nicht 
mehr  in  .epidemi&chec  ,  Verbreitung  %  sondern  mehr  .sporadisch  auf- 
tritt. Das»  schon  lange  in  flera  Körper  weilende  Gift  zerrüttet  den 
Körper  uujnerklioh.  mjd  bricht  endlich  durchs  sowie  die,  berüoh-. 
Ug^  langsam  \yjrket}de^ Aqua  Tofaip  ijjrer  Opfer  sicher  war»  und 


wie  Rallen,  welchen  man  90  (rotte  Gaben  Arsenik  beibringt, 
data  Erbrechen,  entsteht,  eher  mit  dem  Leben  davon  kommen,  alt 
solche ,  welche  nur  kleine  oft  gereichte  Portionen  verschlingen ; 
endlich  der  ganze  Choleraverlauf  (kein  Fieber,  keine  charakteri- 
stischen Stadien ,  volles  Bewusslsein ,  angstvolles  Vorgefühl  des 
unvermeidlichen  Todes),  welcher  von  dem  bei  alten  anderen 
Krankheiten  so  auffallend  verschieden  ist,  dass  die  ersten  Beob- 
achter einer  Choleraepidemie  sich  gemässigt  sahen,  sich  der  Be- 
nennung Chplera-Morbus  zu  bedienen.  Auch  Petlenkofer's 
Exkrementen-Aetiologie  findet  ihre  Erklärung  in  der  Annahme 
eines  Choleragiftes,  da  es  von  keinem  wirklichen  Ronlagium  (das 
problematische  Etohr-Kontagiufn  ausgenommen),  behauptet  werden 
kann,  dass  es  sich  auf  diesem  Wege  fortpflanze. 

In  welcher  Gestalt   soll   man  sich  das  in  der  Atmos- 
phäre schwebende  Gift  denken? 

Nicht  anders  als  in  kleinen  wolkenarligen  Anhäufungen, 
analog  den  bösen  Wellern,  den  Schwaden  in  den  Bergwerks- 
schachlen.  Wie  ihr  Dasein  hier  durch  die  Flamme,  welche  der 
Da  vy 'sehen  Sieherheilshulle  entbehrt,  konstatirt  wird,  so  bei  der 
Cholera  durch  die  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus. 
Daher  der  Cholera  Widerstandskraft  gegen  Temperalurveränderun« 
gen  und  gegen  Windrichtungen ,  daher  das  Entstehen  von  Ne- 
stern (Foyers)  des  Giftes,  weiche  sich  hie  und  da  bilden,  und  so 
häufig  dem  Gedanken  von  einem  waltenden  Kontagium  Vorschub 
geleistet  haben,  daher  die  vielfach  gemachte  Beobachtung,  dass 
die  Cholera,  wenn  sie  epidemisch  herrscht,  nur  eine  gewisse  Zeit 
an  dtosem  oder  jenem  Lokale  haftet;  und  daher  endlich t  dass 
diese  Kalamität  bei  uns  gewissermassen  endemisch  geworden, 
weil  die  Lage  von  St.  Petersburg  -für  das  Stagniren  solcher  Schwa- 
den seht  günstig  ist.' 

Zirkelschluss. 

Wenn  ein  in  der  Atmosphäre  sehwebendes  Gift   die   veran-, 
lassende  Ursache  zur  Cholera  ist,    so    kann  sie  nicht   konlagiöe 
sein,    weil  sich  Gifte  nicht  wie  die  ffontagien  im  menschlichen 
Organismus  reproduziren. 
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Kranken  •  Tabelle 
vom  1.  Januar  1858  bis  1,  Janaar  1659. 


KrankheiUnamen 


Verblie- 
ben  den 

1.  Jan. 

1858 


Hinxu- 

gekora- 

men 


Geheilt 


Unge- 
heilt 
entlas- 
sen 
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ben 


m 


Verblie- 
ben  den 
1.  Jan« 
1859 
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Febris  nervosa«  Typbus 
gastrica 
rheum.  catarrh. 

„      intermittens 
Inflammationes  visc 
Angina  parotidea 

„        membranaeea 
Variola   .... 
Varicella     .     .     . 
Skarlatina    .     .    . 
Morbilli  .... 
Exantbemata  alia  acuta 
Erysipelas  .     .     . 
Rheumatismus 
Dysenteria   .     .    . 


Diarrhoea 
Scorbutos    .    , 
Sloraacace    . 
Noma      .    .    , 
Atrophia      .     , 
Phthisis       .    , 
Hydrops 
Hydrokephalus 
Hydrokcle    . 
Skrophulosis 
Rhachitis     .    , 
Tinea  capitis    . 
Skabies.    Impetigines 
Epilepsia     .     .    . 
Chorea  St  Viti     . 
Tussis  convulsiva 
Lithiasis      •    •    . 
Fracturae     .    .    . 
Oontusiones     .     . 
Tumores.  Abscessus 
Vulnera       •     .     . 
Coxalgia     .     .     . 
Morbi  varii  chronici 
„     oculorum  varii 
Syphilis      .     . 
Cholera  orientalit 
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Zur  Feier  des  25  jährigen  Bestehet»  des  Nikolai* 
KinderhospHales  *)   zu  St  Petersburg   am  6.  De« 

zember  1859. 

Und  Jesus  nahm  ein  Kradiein,  und  steift*  et  mitte»  an« 
ter  seine  Junger»  und  herzete  dastelhige  und  ifraeh  zu  ihnen: 

„Wer  ein  solches  Kindlein  in  meinem  Namen  aufnimmt» 
der  nimmt  mich  auf)  und  wer  mich  aufnimmt %  der  nimmt 
nicht  mich  auf,  sondern  den,  der  mich  gesandt  hat/1 

Harens  Kap.  IX,  v.  3t. 

Erst  in  unterem  Jahrhunderte,  welchen  wohl  mit  Recht  dat 
der  Humanität  genannt  werden  kann»  dachte  man  daran,,  auch 
den  bülfsbedurfligen  kranken  Kindern,  gleich  de«  Erwachsenen» 
besondere  Asyle  zu  ihrer  ärztlichen  Verpflegung  xu  errichten« 
Das  erste  KinderbospiUtl  in  Kuropa  ward  im  Jahre  1802  in  Paris 
auf  Staatskosten  gegründet  Hierauf  enalandeo  U*  mehreren 
grosseren  Städten  sogenannte  Kinderheüaostalten,  wo  die  kleinen 
Kranken  eher  nicht  verbleiben  konnten,  sondern  täglich  oder  von. 
3eü  zu  Zeil  hingebfacht  werdeo  mussten,  um  von  den  Aerzlen 
in  Augenschein  genommen  zu  werden.  Unserer  Residenzstadt 
kommt  das  Verdienst  zu,  vor  25  Jahren  zunächst  nach  dem  Pa- 
riser Vorbilde  ein  wirkliches  Kjnderbospilal,  in  den»  kranke  Kinder 
eine  stationäre  Verpflegung  fanden»  errichtet  zu  haben.  Erst 
später  entstanden  ähnliche  Anstalten  in  Moskau,  Wien,  Dresden, 
Prag,  Frankfurt  a.  M.,  Berlin,  München,  London,  Stockholm  und 
anderen  Städten. 

Im  Februar  1831  entwarfen  der  Graf  A praxin,  der  Leib- 
medikus  Areadl  und  der  Dr.  Friedeburg  **)  den  Plan  zur 
Errichtung  eines  solchen  durch  wohllhätige  Beiträge  zu  unterhat 
landen    Hospilales   für    kranke  Kinder   iu    $U  Petersburg,    und 


>ta*M«*— 44M« 


*)  Mit  Bewilligung  Sr.  Majestät  des  jetzt  regierenden  Kaisers  führt 
das  Hospital  vbn  nun  an,  «um  Andenken  an  den  in  <£ot*  ruhen- 
den Kaiser  Nicolai,  den  Namen:  NikokuVKinderhospHaL 
••)  Alle  drei  sind  bereits  mit  Tod  abgegangen:  Ersterer.im,  Jahre 
1848  und  Letzterer  schon  im  Jahre  1835,  der  Herr  Leibmedikus 
Dr>  N.  Arendt  erst  im  laufenden  Jahre. 


3W 

faulen  den  glücklichen  Gedanken,  denselben  dem  zur  Abhülfe 
mensehlichert  Elendes  atete  beraten  Gratet  Beokendorff  im 
Prüefting.  vorzulegen.  Er  billig le  oicht  nur  da»  Projakl,  sondern 
Übernahm  es  auch,  dasselbe  an  die  Stufen  des  Thrones  zu 
bringen.  In  Folge  seiner  allerunlcrthänigslen  Unleriegung  ge- 
ruhelen  Sr.  Majestät  der  in  Golt  ruhende  Kaiser  Nikolaus  L, 
das  zu  gründende  Krankenhaus  unter  Seinen  besonderen  Aller« 
höchsten    Schutz    zu    nehmen,    und     das    Statut    desselben    am 

i 

3.  August  1834  zu  bestätigen  *).  Schon  am  6.  Dezember  des«. 
J.,  als  am  hohen  Namenstage  Sr.  Kais.  Majestät,  konnte  die  An- 
stalt eingeweiht  und  eröffnet  werden.  Sie  steht  jetzt  da  als  ein 
herrliches  Denkmal  zur  Erinnerung  an  den  edlen  Menschenfreund, 
den  im  Jahre  1844  verstorbenen  Grafen  ßenkendorff,  welcher 
bis  zu  seinem  Tode  die  Stelle  eines  Ehrenkurators  derselben  mit 
Allerhöchster  Genehmigung  bekleidete. 

Unter  dem  Vorsitze  des  Grafen  ward  bald  nach  Eröffnung 
der  Anstalt  eine  aus'  angesehenen  Personen  des  höheren  Adels, 
der  Geistlichkeit,  des  ärztlichen  Standes,  der  Kaufmannschaft  zu 
St.  Petersburg  bestehende  und  Allerhöchst  bestätigte  KommHät 
gebildet,  deren  Mitglieder  durch  jährliche  Geldbeiträge  und  durch 
flerbeischaffüng  anderweitiger  Mittel  zur  möglichst  besten  Errei- 
chung des  vorgesteckten  wohlthätigen  Zweckes  Sorge  zu  tragen 
sich  erboten.  Aus  ihrer  Mitte  würde  der  Graf  Apraxin  zum 
aktiven  Kurator  und  der  kais.  Leibarzt  Dr.  Arendt  zum  konsul-' 
tuenden"  Arzte  erwählt,  dem  Staatsrate  Dr.  Friedeburg  aber 
die  ärztliche  Verwaltung  des  Hospitales  anvertraut.'  *  - 

Nach  dem  Ableben  des  Grafen  Apraxin  ward  der  General- 
major L.  Dubbelt  (gegenwärtig  General  der  Kavallerie)  zum 
aktiven  Kurator  der  Anstalt,  und  nach  dein  Tode  des  Dr.  Frie- 
deburg, welcher  derselben  nur  ein  Jahr  vorstand',  der  Ver- 
fasser dieses  Berichtes  zum  Direktor  und  Oberarzt  auf  Allcrhöch- 
slen  Befehl  ernannt.  Beide  bekleiden  bis  jetzt  noch  die  ge- 
nannten Sielten« 

Das  HoepUal  war  anfänglich  nur  füf  60  Betten   eingerichtet; 


•)  Nach  dem.  Allerhöchsten  Willen  Sr.  Majestät'  ward  dasselbe  im 
Jahre  1840  tinter  den  besonderen  Allerhöchsten  Schulz  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  Alexandra  Fcodorowna  gestellt. 


«TT 

indessen  stellte  eich's  bald  heraus*  dam  diese  Zahl  rieht  ausrei- 
chend sei,  um  allen  Anforderungen  Genüge  zu  leisten.  £s  ward 
daher  schon  im  Jahre  1885  der  Etat  auf  100  Bellen  erweitert 
und  zugleich  nach  einem  Beschlüsse  der  Kommitäi  eine  eigene 
Apotheke  angelegt,  um  nicht,  wie  bisher,  geaälhigl  zu  sein, 
selbst  die  einfachsten  Medikamente  aus  einer  freien  Pharmazie 
fcesbeiholen  zu  lassen.  Bis  zum  Jahre  1842  befand  sich  das 
Kinderhosphal  in  einem  gemieteten  Lokale,  in  dem  eben  ge- 
nannten Jahre  aber  ward  es  möglich,  ein  eigenes  Haus  für  das* 
selbe  anzukaufen.  Den"  Grund  dazu  legten  die  wohHhätigon  Ge- 
brüder Paul  undAn.atol  Demidoff,  indem  sie  dazu  die  gross- 
artige Schenkung  von  300,000  R.  B.  A.  (57142  R.  56  K.  S.) 
mschlen.  Zum  Ausbaue  des  Gebäudes  für  seinen  speziellen  Zweck: 
flössen  in  der  Folge  sehr  ansehnliche  freiwillige  Beiträge  herbe^ 
so  dass  das  ßaukapiud  gegen  100,000  R.  S.  betrag* 

Obgleich  nun  von  vielen  Seiten  Geldschenkungen  zur  Er- 
haltung der  Anstalt  einliefen,  genügten  dieselben  doch  nicht,  mn 
die  notwendigen  Ausgaben  vollständig  zu  decken,  und.  die  Koror 
mität  war  .stets  genölbigt,  sich  nach  neuen  Quelles  des  Einkonv- 
mens  umzusehen.  Die  Einnahme  von  AUerhQc}isl  bewilligten  öf» 
fenlliehen  Konterten >  an  welchen  selbst  musikalische  Talente  aus 
den  höchsten  Schichten  der  Gesellschaft  Theil  nahmen  qnd  die 
durch  die  hohe  Gegenwart  Ihrer  Kaiserlichen  Majestät,  der  erh.*f 
benen  Beschützerin  der  Anstalt,  einen  besonderen  Glanz  erhielten, 
so  wie  der  Verkauf  einer  grossen  Anzahl  zum  Resten  des  Hospi* 
tales  gedruckter  Schriften,  trugen  mehrere  Jahre  hindurch  wesentr 
ich  dszu  bei»  die  nölhigen  Ausgaben  zu  bestreiten.  Da  auch 
diefce  Quellen  mit  der  Zeit  versiegte/1 ,  weil  die  Verenslajlpngea 
zur  Erlangung  solcher  Einnahmen  mit  mancherlei  Schwierigkeileu 
verknappt  waren,  sah  sich  das  Hospital  im  Jahre  1850  genölhigt, 
mit  einer  allerdnterthänigsten  Bitte  um  Unterstützung  an  die  Gross- 
nulh  Sr.  Majestät  des  jetzt  in  Gott  ruhenden  Kaisers  Nikolai  l 
zu  appelliren.  Sr.  Majestät  bstten  in  Folge  dessen  die  Gnade, 
euren  einen  Allerhöchsten  Ukas  vom  12.  Oktober  1850  dem  Pu- 
pillenralhe  zu  befehlen»  dem  Kinderhospitale,  vorläufig  auf  zwei 
Jahre,  eine  jährliche  Unterstützung  von  10,000  IL  S.  M.  zu  ver* 
abfolgen*  Neeh  Ablauf  dieser  Frist  erfolgte  ein  zweiter  AUerMeh« 
stsrtJkas  vom  12.  August  1852,   nach  welchem  dem  Hospitale 


fett 

«ine  gleicht  Summe  jährlich  so  lange  als  Unterstützung  auszu- 
zahlen sei,  bis  dasselbe  aus  eigenen  Mitteln  bestehen  könne. 
Die  Anstalt,  welche  unserer  Residenzstadl  unentbehrlich  gewandert, 
geniesst  bis  auf  diese  Stunde  diese  Allerhöchste  Gnade,  wodurch 
ihre  Existenz  für  die  Zukunft  gesichert  ist,  besonders  da  Herr 
A.  Demi d off,  welcher  seit  dem  Jahre  1843  Allerhöchst  zum 
erblichen  (Ehren-)  Kurator  derselben  ernannt  worden  ist,  sieh 
Dach  dem  Erscheinen  des  leisten  Ukases  verpflichtet  hat,  jährlich 
2000  R.  S.  M.  so  lange  beizusteuern ,  als  diese  haieeHiehe  Gnade 
andauern  werde. 

Das  Ktnderhospital  hat  gegenwärtig  102  Selten ,  indem  Herr 
A.  Demidoff,  dieser  unermüdliche  Wohllhätgr  desselben,  ausser 
4en  namhaften  jlhrliehen  Surftmen ,  weiche  er  uns  spendet*  auch 
«noch  2  abgesonderte  Betten ,  a  100  R.  S.  M.  jährlieh ,  auf  seine 
Kosten  unterhält.  Die  elatmässigen  100  Betten,  aus  Gusseisea 
Und  mit  weichen  Matrazen  aus  Rosshaaren  versehen,  sind  in 
IT  grösseren  und  kleineren,  holten  und  wohlbeieuchleten  Zim* 
Tnern  in  der  Art  vertheilt,  dass  selbst  bei  einer  grossen  Anzahl 
Von  kränken  Kindeta  die  LuA  stets  rein  erhalten  werden  kann» 
Von  ihnen  stehen  32  in  der  männlichen  und  eine  gleiche  An* 
Kahl  in  der  weiblichen  Abtheilung,  24  aber  in  der  Sektion  für 
akute  Exantheme  und  12  in  der  für  chronische  Hautausschläge. 
Die  beiden  letzteren  Abtheilungen ,  welche  sieh  in  dem  2.  Stock- 
-werke  des  Gebäudes  befinden,  skid  nicht  nur  von  den  übrigen 
Krankensälen,  welche  das  3.  Stockwerk  einnehmen,  vollständig 
gelrennt,  sie  haben  auch  unter  sich  keinerlei  Zusammenhang.   . 

Es  werden  kranke  Kinder  jeglichen  Standes,  vom  3»  bis 
Zum  14.  Jahre,  unentgeltlich  und  zu  jeder  Tageszeit  in  die  An- 
stalt aufgenommen ;  nur  Kinder  wohlhabender  Eltern  und  von  so«» 
genannten  Erbleuten  haben  monatlich  für  Verpflegung  und  ärat* 
lüfte  Behandlung  5  R.  8.  zu  entrichten;  im  tlospitalregtemenl  ist 
es  jedoch  ausdrücklich  vorgeschrieben,  dass  bei  Mangel  an  Wate 
den  Armen  vor  den  Zahlenden  der  Vorzug  *u  geben  sei.  In  der 
Anstalt  befindet  sich  auch  ein  geräumiger  Saal,  in  weichem  Kin- 
der, welche  der  HospHslpflege  nicht  bedürfen,  laglich  in  be- 
stimmten Standen  ärztlichen  Rath  und  die  nälhige*  Medikamente 
ohne  Bezahlung  erhalten  können.  Die  Zahl  der  hier  Hülfe  **• 
chenden  krahken  Kinder  belauf!  sich  jäfcrticb  auf  0»  bisTOOft 
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9er  eigens  hier  funktienirende  Ordinaler  htt  auch  die  Verpflichtung* 
auf  Verlangen  die  Schulzblaltern  unentgeltlich  einzuimpfen. 

Ausser  dem  für  das  Ambulatorium  angestellten  Ante  dienen 
noch  die  Ordinatoren  im  Hospitale,  von  welchen  einer  die  Kna* 
ben-,  ein  anderer  die  Mädehen-  und  der  dritte  die  beiden  Ab* 
'theilungen  für  Hautausschläge  unter  tiglichcr  Beaufoiehtiguog 
des  Oberarztes  &rzilieh  zu  besorgen  hat.  Mr  besondere  chirnr* 
gieche  FäHc  und  wichtigere  Operationen  bat  sich  die  Anstalt  sMS 
der  Beihülfe  ausgezeichneter  Operateure  zu  erfreuen  gehabt  Dt* 
Hamen  Arendt,  Salomon,  Nemmeri,  Pirogoff  und  Hey-* 
Felder,  von  welchen  Letzterer  seit  dem  Jahre  1857  die  Stellt 
ein«  fconsulürenden  Operaleurs  bekleidet,  werden  stets  mit  Dank 
genannt  werden. 


Imer  laehweis  Iher  Einnahme  »4  Aasgabe,  wie  aach  tber  die 
i«  Verianft  ven  U  Jahren  htkandsHsa  kranken  linier. 

Einnahme:  416,288  Rl.  83  Kop.  S.  M. 
Ausgabe:     367,005  RL  56  Kop.  S.M. 

Krsnkenbewegung: 

Hospital:  Aufgenommen  15130,  geheilt  12230,  gestorben  3127« 
Ambulatorium:    Eingeschrieben  136,661.  ' 

Dr.  J.  t.  Weisse. 


Gelehrte  Gesellschaften  md  Vereine. 
Akademie  der  Medizin  in 


Verhandlungen  über  die   von  Hrn.  Bouchut  erdachte 
,,Einröhrung  (Tubage")  des  Kehlkopfes  als  Mittel  ge- 
gen den  Krup. 

«  • 

*  4      * 

% 

Nachdem* Hr.  Trousseauin  der  Sitzung  am  2.  November 
1858  den  schon  erwfthnten  Bericht  Ober  die  neue  Erfindung  de*. 
Hrn.  Bouchut,   die  Gefahr  im  Krup  abzuwenden ,  abgestattet* 
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bat,  erhiebt  rieh  eine  seht  lebhafte  Erörterung»  aus  der  wir  4a* 
Wesentlichste  mitlheilea  wollen.  — 

Hr.  Gibert  hält  die  Tracheotomie  für  eine  gefährliche  Ope- 
ration; wenigstens  könne  sie  nicht  zu  den  leichten  gezählt 
wetden;  ihm  seien  einige  todllich  abgelaufene  Fälle  bekannt,  wo 
^er  Liiftröhrenschnitl  gemacht  worden.  —  Darauf  erwidert 
Hn  Trourfseau,  dass,  wenn  die  Operation  von  geübten  Hän>- 
den  gemacht  und  dann  dafür  gesollt  wird,  dass  in  der  Nachbe- 
handlung keia  Fehler  geschieht, .  besonders,  dass  derOperirle  eine 
taoWarme  Luft  athmet,  oder  das&  die  Luft,  bevor  sie  ihm  durch 
die  WundöOhung  ia  die  Luftröhre  eindringt 9  durch  einen  Schleier 
durchgeht,  und  sich  so  erwärmt,  wenn  ferner  keine  Komplika- 
tionen vorhanden  sind,  die  Operation  selbst  niemals  todllich 
wurde.  In  den  Fällen,  wo  nach  derselben  der  Tod  erfolgte, 
seien  gewiss  immer  Komplikationen,  namentlich  Lungenleiden, 
vorhanden  gewesen.   •  '  '  ^ 

ffr.  Bouvier,  der  nun  das  Wort  nimmt,  stimmt  in  <  allen 
Punkten  nicht  nur  den  Angaben  des  Berichterstatters  bei,  son- 
dern gehl  noch  darüber  hinaus  und  will  viel  strengere  Schluss- 
folgerungen, und  nach  ,  mehrfacher  Debatte  wird  der  Bericht- 
erstatter angegangen,  der  Akademie  neue  Schlusssätze  zur  An- 
natme vorzulegen.    Diese  neuen  Sehtusssälze  lauten: 

1)  Die  „Einröhrung"  des  Kehlkopfes,  welche  in  der  Aus»» 
führung  schwierig,  ist,  ist  ein  gefährliches  Mittel,  wenn  die  Zwinge 
länger  als  48  Stunden  mit  den  Stimmbändern  in  Berührung  bleibt. 

2)  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bei  manchen  akuten  oder 
chronischen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  das  neue  Verfahren 
Nutzen  bringt,  jedoch  sind  die  bis  jetzt  von  Hrn.  Bouchul  mit- 
geteilten, TJhafsachen  zu  Ungenügend,  um  das.  zu .  tfweisepi  und 
besonders  um  den  Nutzen  der  „Einröhrung"  beim  Krup  darzu- 
Ihun,  wo  schnelle  Hülfe  erforderlich  ist  und  wo  dadurch  leicht 
kostbare  Zeil  umsonst  vergeudet  wird« 

3)  Die  Tracheotomie  bleibt  bis  jetzt  das  einzige  Mittel  gegen 
den  Krup,  sobald  alle  arzneiliche  Hülfe  sich  unwirksam  er- 
wiesen hat. 

Hn  Piorrr,  der  nun  das  Wort  nimmt,  liest  einen  weitläu- 
figen Aulsatt  ab,  in  welchem  er  zuerst  auf  das  Misslingen  jeder 
Verfahfunfsweist  gegen  den  Krup  hinweist,  die  man  füs  solche 


&r  ajle  Ratie  ^cfteaüuiiuiclica ivilL  £in9%if»l)mf^  wtJtfMfciifa 
&ti*n. Falben!. de*  .Krupi  aussdäiessbch  wirken'  8*>lU(£ebe  .es  iVicht»; 
Jttjtnjgc  Ar*fr(  Öor  talfei,  Kru?kr*Akft  au*  ,^c:  «od.  dieselbe 
Weise  und  mit  demselben  IMiMiJKhUiufel^.^Qlte»:  ^uude  .über 
sehr  viele  Miss  (alle  zu  klagen  jhftbeft  <il)*r:,j^pi#aijg'e  ji&njfthlige 
Varietäten;  wdkhe'die.vepecbiedtnaWn  MttteJ  erb^cberv.SiU  uftd 
Aosdeha)TC/4ef<fel&tkto)i  Metobnin,,,  «Konsiaje**  qftdiJMcka;  der- 
selben Ki4*i!'.ZtfiAin<)  /dem  ittft«öhwnäs4#u,un<}  tidej;  «Lungen.,  >*)* 
find  jdötAepfcyxieuBA.dea.  Ftiifbera  .sölön  M)clHigfitPuQlMA«r4fe 
fceif-Ret^ieüo^p/doDnifldilMSapeiw  m,,,£ej«icbl<  -kommet]  «i  &Ww 
»HA",  s%L  Hft-P.j^iwlt  labgo  nicht:  se^weiiU  «neiftqeb  iHirt^e 
dieser  Indikaltqae»,(ato  eiafl  **Äera<WülQrÜßh, /öS^lhio^eJlen  gp 
k«*neo.;:,*ir  litotäfon^da^Ui.J^fe'^ 
Fragen  ytvoni  denen  ivorJ%ufig!  nun?jdje  JMgftQltop  .aflsuftitae*  eio^: 

1)  Ist  die  HauUuiBSjshfNitaMg  bffitffe;KiMft  dle,.Fo^iejnBs.>au 
foa*ttto<tTh*ibeeol  odtfr  fernes  uwilrdetl  Eh>m4flUH>otieaifihrft)B  zu 
tobr»üb«rhäufkn  .BJuie&jtJiwi*.  ••av.iBfc  b»^.<A^fMHftg«/M»ni)(e#»  ptafftrir- 
lisckefa  tt**l.u>s**ltien,?>  ^r^das*^  Rift,  rtW>i>ftwd*  togin* 
■ein  ,*.  arfasadton .  dssirlWegictoflrc*  .Oen  .iU^he^^NfeUjbraflcnit  v#* 
totifiHBfen^iliikt^ft,iMoM4w  iM^ 

4%tfehi  Weisung  od« -durah,  «tiftchaoitfeht  At?lleliHü1#«*  Äottfc*hda 
die  Aussen  wilzung  sich  doch  immer  gleich  wieder  erzeugen  :wjJMe> 
Dann,  w&i*r  eher  9ctfeebtf^nigttlircinl  soliiiefi^.MiHeliiKO  rächen, 
welches  dem  Blule  ei^,  an^fftjPe^Qbafco^i^^Miigcbfin^gepigi^t 
ist,  als  a.rft  daaY  digptf  tkefeledsMirft^  K«U/  <tfex.4YieJJeH**  das 
cJ>lorsour*/KaJi  ti«  >s. --w«;.  ^  ,  '   ,  :j  -  i,   .u-ann;  ,im»i  •«!  mmU-v  ihn 

2)  Wentti  diflf  TfiMbeolemie/  odef„die  BnJifenmng  der  f  falschen 
MessUan.Junrh  A*UmjUel(  odsr^ufj  mechanisehei,W^i8«/ybcw^)^ 
wkd^.io  fragt  ibien-Mw in o  Hn^^j  ft^r,,w.ß^b(ft*/.ü  wö^r>i4ei> 
kamml  .diese.  i^secfewiUuaf  «Mdct-Tif-  ffi* nm  u«d>unrteftiw^Vr 
ehe»  liÄBi^ndertlhai  wq  ,ditf  N^iga  &£,;£!  eh<*n:i  au  bleiben,  Qitef 

die  ^eigiABg^fsieh/ztj-.WOFbtmWn^a.BÄI  i^.b^re^ipha^daas^vaü. 
Beahi^iaeturt^ i Rieflet, Fr$godft8:VorfÄbre(v bttli ngt>.9l't /dflftn,  W#W 
die  AiasscJiwüzusgt 'ategttfei  ^;flOft.kanp- .  dier;ftac,fcale  mjej  «aWl^fft 
ktngsmittol  dsaAeniiugbh^siei  ater  „«{giltr«!  sjiehljdie  AMSsqhffllUuyg 
qMv'zu'ivarbrtikspi  <ao  bt^iQ^T^thi^^wiendb^r^^uonW^i.yyia 
die  ^EinBiahrDngVr  2  u  o  i  T  .mll  rt./n  i>*»  i»;.i.^r»r^  <»!>i)  ,•  i«.i,h 
n  >8)  Berbhi^kr  htalp  tttveifc**  nw>j<uf  ,oiiKfAla,U».e  i),  &«lt 
xxxiv.  isco.  19 
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zündung?  Wenn  Ins'  erwfesert i  fei ,'  s ö  würde  tick  ergeberi,  das* 
die  'Tracheolomie  vollkommen  gerechtfertigt  4st,  die  ^EifwöHrun^" 
aber  verworfen  werden  muse,  *U*1I  de*i  -fremde  Kftrfkr  im  K.eht» 
köpfe  4ie  Entzündung'  noch  vermetiren»  müsste/'    -  \  < '' 

Naeh  viefen,  weilertin  Auseiriandorsettzungen  y  -  die  wir  .hier 
(übergehe»;  Worten V  taumhltiHr;  Fiotry  zu  fblg*bdea  Schlüssen': 
<  '•  l>Um  die  Indikationlen  -w  der-  Ftafce  derSyaaptoihe  des 
lfhips  2tt  örbUMni  mus^1  m*ri  artttibmisehi  iftikfoskeiBisch  <onJ 
c&eraieeh  -gan«  genau  siedle  tf  fluider  uiig*n  .«flfcrafackcai  'arid 
«Kidiren,  welche  in  <dafeivom  Kmp  fi#i(rifflJnen^Y<^ögah#enfsin4. 
'Diese  Kterintnis*»  fehlt  «ns'  riöehf  o^d-  ohW^i*  feiaid  'äffte 
^fgesioflteft!lrt4*kiiliönitn  öh»#i«A>e  fest*  ttunattsgtti    ! .'• .i 

!2)"Dte ,,EinfffoKmfc"'  4cs  Kahlkopfes H^r4»»iir  »höchst  eeftfca 
anwendbar  «ein,  *^4d«t%I^Ub  iAeti'ttelyter;  Alsi'did>  Traoh*ato»i4 
<dle  durchaus  hietft  mfc  Gefahr  vesfcuttfeVfeh1"  M  •*•"{■  j  !  '  i 
"  ><8)'  Äer  (Zustand  "dei  Bronchen '  und  der  Lttoge«»:  verteegl 
fceiro  i  Krup'dtty  aHergvesst»  AafmeitMinlröti  Md  «das  Austreiben 
4e*'  abgesonderten  Schleimes-  aus»  'denselben  derth  'leite  ttdfcney 
die  in  dwi  KtiMkepfi  gefegt'  wird  ^  'W  -  «itetMiierti ,  >  wflredaza  <vm 
tf  esstfifpfträbelle ,  ehe*  es  -  ist  ^hl  eY^ieSe^  -dato  <  das  riete 
Verfahren  d**"Hrn.  aVo*c>h^hfteeefa>  ßwooke  ^ 'eMepreoe«* 

•"  Im  G&naeh1  iiätt  Hr.  'Pj  iidie  Scklosssta»  ikb>  afcgestaMeteti 
4tetiehtes"ffiir$n^ii^  '»■"!  >  ».« ••.    -  •*  ■•»// 

a'*1»    EWie«   feng«n>  Vortrag' Meli   darWrtfri  tta}geJg.fle;  .er, ist 
mit  vielen  Behauptungen   des  Berichterstatters  riefet  lieft  venflsiideftj 
ttUeltf  es  'ist  ürtftt^Sclri "ihnf  In  gelfleh  AngriSeil  Ofemfll  zu  fol- 
gen'*   torkfrnneb    sie:  auch  'ffigKeV  ü(M#*;elieti\    Öö  ..  sio ..  kaesiM 
eigentlichen  tyertW  4l*b*h  ort*  wir  rubren  'de«JiaR>  J  jnrt   das  !an< 
was'  Hrv  M.i'  ober5   Ae  <l%cheelbnrie  pgen '<tef»'ifrup  liagt    fir 
hält'  dte&iöpefcaltonl  ffir  4tne  sehvcniste^  !dter>  istfgalM  smler<  i)m. 
Winde»  ^earT*4  bringe«  k^iin^,'  t^MJaeki  eh  Zusieht -n«h  fei  •«* 
et***  seltf  VereleiMtl  tobes»,  dttee  Operation  tüagbobal  *\v  Jwngtoheiii 
fir.  Tf ^) u ts^atiV"  ftieint  er,  :,sthtme  feigen  iu  sein* ~  «dl  d* 
O^erstkfit'   i\i  harten/  bis  4«b  « -Mtois1  Slidtfim«  4mi>  ämps»  dfe 
A*phyklö;'-eii^;efre(Sn   Ist?  j*<Mlier  Imisi  *»  Operation  ^ira  Rrttf 
mache,   desto  günstiger  sei  nach  Hrn.  Trouase*a "der  Erfolg 
Oetfert    dfeiö  AttSiöhth4is»"BWi  sdMf  tW»  eMwtiMferiJ    •Wenn 
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In  iTdotutaftAti!  die    Operation  sofclowb'   gtoawht   wissen  •  wjH; 

■athid*ni  jerf*  a^dneiiliich«  Jfcfyandltftg  !dw  Kiruftf    vergpb- 

Mi  aagMrönftlHwtritm,  nachda^  nfe#  alfo  medikawefirtitec  Hülfe 

«■diSpfl  iaU  jfefloch  aber  vorher,    6he  4a»  leUte  Stadjiun  ^eim-t 

grfttlej^  <«*na'er  dfotefi  die  xeöble  ZeiMfßr,  die  Operation  uannli 

•ettfoffe  tiefe,*  aflg-, welchen  MeiArmat*/)  aberkennen  wltel   4*4* 

rte  ÄmtHtkt  Hälfe  b«»  wtrafch    y«<gt!bet»*.  wohöfA  >sei.,    od*f 

fcss  tfofati  Aatneiab  nk&ts  Nfefer  bewirkt  ..twd*»  ;koq«e?  (Rör 

thiv*  Zefefaeil  gebet :#qodaflir  Hiebt,  ttotUkin  4«  hänge  das  ,m 

jefem.  Aorfkretob  Kailei  ifed.  der  eübj€&tiv4*  Anaicbl  <fee  Aftle» 

*;    UaA  wa^ffy*endndilffe:lu<  4er  AJebeneugWgi  gekonw«*^ 

sein  aafigrf,  'idas*^ml<iSredbnMltalr»,  Jftiuteriealjoii,"   bUKatalitttea* 

äbt*fe»*r  CtefceflfOTw  meto 

aasäoricUrn^aoi^daort  ieti,  vielleicht  .d<wrnT«d(.'aiinli  '(SQl>pn.  im  ,A*ah 

•ege,.  ned>es  «I  Ate*  4te,j \v*»//Hfjt:Tf,Qi|8fÄC a^n v-erUflK^  m*h 

lfcfai*m*tse*ft9,  «*  der:  ÖJ>eratHM^  nkbt :.  wfc  tvarrfe« ,    bi^  der.  Tod* 

ittbdl*  hea^^unabQt'dtWiUn^ncliiian^orw-SQi^,    mit  ibr  ja  «ieh| 

Idn^eBt^^.a^fdfnii-ibis.iiJtolartnti^ibi»*  MiMfBjtcrfi4clea  fgebtoeban^ 

•Ar»-achvrdß  aeatonaiell^;!!,^  TrfoU^i^AU.^löllt.^Vfar  de«.Sa4^ 

mCr'.iMiliiolii  4^ifcetatialleXit0bft{4   nwi  4*. -Gegaunert  .4«* 

fctehte:  Me^abvaf^n  inr  Kphlkopt*  <«ndi  *n ,  <fa  baflrfljLFp ;  erkawK 

habe,  .iventgsicaB.  hai  eridfltffe  tota»rM^>gc|^n*I*ll<*ft  /  cl^h 

nklerieirL*ichi  der  ü*le,i«rup[,aiohi  ;iw«e*Uichf,*ttd.  »ich*  JnWWi 

toita  tfe^laefeea  Afenetoarienfr.  Gibt  .es  *foe/j:  ächten  faüp^lw«! 

Miphef  pMuss  jro*i  also  ipcadU^iIäUeu.  von  K««0  die»  Traflbfl«^ 

t*niejmeh£*&     f,  i:v-:.'.,  j«.  <;  (\<r  nil.  nrl.'l   .f   i.iAti^A  mm:jm 

..  „tialtratifteri  .wir  <hn»i,"'  .*pgt:>Hr..JfcVt'ireiMt,  „fra*.W,  ..vpty 

dar  l¥ad*ee*daia>fibeim^[Kri>p)  ju,  h^flfea.ifebe^,!,  vyei)n  ;  sie   yon 

E4ah,llh'dienA8iphyjcii.c  gemaehJ  *M4  Naeh:.d?n.(flHcn.  ftoga* 

sad  &jc e,A*)r\\\fS  jd«4i  Operation,  iim»  legten  ..fciaflijiO:  ,<wäer  to,ßf>K 

Knertti.Btfi  b^w&i<vofitmwhtti*n>  •  ia.i,6iJ.,fftllej»  Jt5/ firfojgw 

o*r  2lSPf«ftenUj  ottovÄ:  FSUIeni.  ,vfeff.;EiftAniMi.^«r; nUphyxie;  gfH 

Mtht^25f f Wgd, i  odtf  61.  Preaanfe>  Dji^  le^e.haMlsQi36  ftet 

MM  TeafeeÄHar Jrtf  .»m  J,ahre:  1833  |*Ml<tf;Ifc..ff*WM*.tit  .vo&rr 

lOOpefkttt  dfteccH Knlt getfal  rrt»  li,djitth,i4e^,Tro<|..    Difwh; 

witea  «feiafcooitfU  deboErfcrigenwder  Operon;  zu^l^kg^kc^WÄ^ri 

Mt!«olMtlsilli  tffehem,  fch^inate  AUe^-idaa^^ep^^JrtiH*  (to? 

IMderkrtHUmifliliMiiBicbt  genaö  ii^iden  BfeWqis  4H0f  otilnebmet 

19* 
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ich  aus  det  vortrefflichen  Dissertation  :<von  'MiU»rd.<  DinacA 
gab  es  rra  Jahre  1857  und'  1858'  urtter  <62<  operir(en  Mädchen 
21*  Heiton<geri<  und  unter  €2  opwirlen.  Knabe» /ß'fleiliH^peiu  liri 
letzl*n'Stadium  brachte  die Trafekeotomib  ih  81[  Eule n  jgittfet* 
Hingen  <  ih  einenvf  rüh«ren  Stadium  br«eRte<  >sie<.feei  23  MM* 
chert  13  Heilungen  oder  56  Pr^rdfil^  ei«f' Verbal Inibe^  welthes 
skih  von  dem  von»  den- HSrn.  Rö^er  ««4  S'dsdl  abgegebene* 
(64?  Prozent) ;  nicht  'sehr •  änteracheMet.  Es  igih  idiera*  jbdoth  B«4r 
fBr  -'die  operirien  M&Attiett;,  ttaa  dtb  i»optritterfc  KnfcbeK  betriff^ 
ao'tfftlteiv  s^  in '^ei^Ä  ^ladHenvl'näralich-üni  de*»  drillen  (Ast 
jbyxie)  und  dem  zweiten  »(vor^EittiriltdenAsfÖiy»«)/  zhsahuncfci 
in  '62'  Färferi  54  Todte:  L&sst<«rfen' :<Äie»  Operation' rim  drille«  Sta« 
ditom  gariz  <bet  Seite  'und  »hitaml  nur 'dib  im  zweiten  4>e9aViüMäd» 
cWn  <und:  K-nabdw  zusammen, '  ko  ist  dfcs  VerbäUniasmler  glück* 
Hoben  Erfolge  ntor  56  Prozent,1 1  wag/'  rurfti  nicht  m  riet  aal,  wie 
das*  von'  Roger  und  S'ee  angegebene  J^erhäUnias  (64  Prwzent)J 
Diese  Verschiedenheit  wird  uni "ton  Millard  erklärt  o'  decsale* 
gfbt'ait,  dasa  nian  *zu(  den  e;^heillen^FttWn^äbch^diej«iit;en''iKin^ 
der'gfczähU  bat,  dereilNVuffdemi  Kehlkopf  *Ocrr*iohr  vernattt 
War,  und  die  f^äter  gtestiorben  aind  WeiStatw|ik  (der  HHrb.-B)o^ 
£W  und  '8'ee'fott  als*,  "wie  >manf  .aie'hM  nicht'  sjewtoy^Aind.«-»« 
die1 '  v6rt  MiMar^  arigegiebenefll  iahten-  belri»/  -spi «wnd.  -»äei 
rtiehr  abdehfedkeYid';  altf-^ermutilernd.,  »fch  *tii)  »afceri  noch  «n-  d« 
Bfeltasriow*  erinnern'^  dpe-in  der  Afcadwwfc  iMi  öabre  J83*  tatti* 
gCbffbfiWafc"  Däta&i* wutfde  aingiegeben ,i  das*  Rom*- tfön  i +#** 
rirten  Kindern  4;  B landin  von  5  operirien  5;  Aarub&sloiinMt 
fr  opetrrlert  6;  Ger<ty  'VoW  6  4>perhM*tl»i2  limid  -M^I-peadL  von 
6  operlrren1^  verlor;  Ausserdem  <wan*n  /lim  iKind»rb#ankewHaua* 
z*f  Paria  bri;b!um  Jahre^  1849  von  49  >o^tirt<^Ämdern^48aje3 
Sorben.  'Wenden  Wir  -dh&  nruh  von  der^RospitaJlpraxia  ab  bao 
Pri^atprk^,  to  häbeW^die  geBotncttteataff' OpergeW  nadi  JBieniä 
ehfct  von  346  '»berfrfeni  Rih<dtfrn<  riW  39CgtfhciH;i  »dielZiM  idbo 
Tbo^tfrttle  tocfrdg"\*e*nrtae»V  1 89"Pro2dnO'>  HivT-btetT^ttilifa* 
37 '<o^iWfcrt'WnIernH34  '»WJ  <ueU  3 * <b£e rirtebm Cr wüctedbeh  Kita 
3:v^rt6ren! 'ürnd''fch^ selbst f  fobf  babe^vbiirl 8>«ddr  Wi*pejftlAi 
Ktrv*e^>4iur1ditt',eirt^^t(ü  rdllew^ehäoeMi  liÄeoaterdwi  aii§e* 
teil1,  'fh.-'Hrfm.,  >dösr^!etff>D^s^'auifclauai'rrloh|t  fflrrdfc/f  taebt»» 
tomife  irfl'  Hriff)  *pitoW. " ''fti«t<  Openuidri  f&W«ja*n«Ha^ni»deil 


Mvnlfw»  tmhf  IWetftie»  afe  in  det-ltoptUlpais,   wfitaftd 

ee  M  dea>  anderon^Of^atitn t4  befefl^itn  MQ^lkfihft  i*t«  WwtQ 
Mag*  de**  iSiadndia.  Ot»ml€iu»  ^(KMe^imtikoAbaiiMi,  wslcbe* 
sonst  in  t3eaug::.afcf  .^disu  Mortalität  fidto  .übe*,  iwitfflp  iflt,.  geh 
•oMebter  nWUnV  übiigto/ Optidttuw  ..von  P*ri»?  ftw  Mit  ikawa 
aoapoehtoefl; ;  dia^jpaiotea  Tfa^eottoaut et  Word*»  im  Ädertaa*^ 
Umhikitß'  ^onr/AtmUnzikiieTfi  gditeobt',,1  «lii  Aid  bttfeq,,  letafrA 
Jaflareo'  ha*>/HrJ>iG^6iAa»t*vB*teti:s£shtH  e*a;<«kpigae/  Madeb*» 
ofauirtj.  ted  gtixade;  Im»  KitÄ  Kttt*«t^  wäjt,  irie  I1rif.geeelien.ibah 
eeti,  d^MaeUdkatirine  >§Ft>aaefej  ate^i,de*  .MägolMafc  jD#4*»M 
wörda;lfeJgea4»dassiiHr»  Guepa^nLublliMMiche«   itfi^alfr  .ßejwei 

i    flfuM.i  aaglv  eira^ee!4i*EWtUürimg  *^ 
er  wissd*  sie'BHihL  *«\  findeo^iZa ,  der :  angegebenen  SMteUk ;  hefte, 
er  nkht  daanjferihgal«iYertrau€|«-/tiod  ,er  selbst  .wArdft'diei.Jtarj 
ebe*toeni*'  inv&tupi bichlMdMri:»vornehmen#n«)stii«i  !e44!te.jift&tat>. 
<liumidbr  KcirakJMaiy!,tar«/)n  !«8 '^ar  keift  iairfejes  ReJUiagamilUtf! 
mÄr  ^ibL  nWÄim>6  ditlr«Hnr&lir«og";  betiiffl,,,  wWcbe  :dara*rf 
aoafeth»;  J*e  biijüge JÖperiition»  au-  ersetze»*'   w  flierd*  et  pjdU 
aaetehen,  aieniu;  wtrauqh^fb^:  W48;<väjre  .daivoaku  fifcchleo?  D», 
Ofitnajoai  komehtHneferiew&geinAota  werde*  «od  wan  gewinne 
dadurch,- eyiel  lirittliiK  l4ngeiZdfc,r(lie  «äeüeiehi?  »ülzJkh,  wejw^adet 
iMal  könaeü»  !6dwie  jdjpv  : ertfte? *  gratjchamgegefehr  ■  »ich  rö&LelM/ 
wurde  er  die  Zwinge  einsetzen.    Jedenfalls,  rw&re, es  raÜtfaDfe.ber 
«ar^mdft  .sai^rateuiiatopredhtad  ge^ettl  <tte;^inruhrung"uver- 
fafcieV  weüere'*Vhal^usfaeiU  atituwaftew  f>Rei;  körnig  wtasea<  wiq, 
daste.  neue  Prozedur  eodhwitervja^^  er  ejr- 

imatr*  eiawdei  UMauStiej.diikfdeT  eecAmCeng»«  ebenso  gegange«  iak 
•  in  decaatautirrfgienden  Siteüh^;  mweJdieriiaie  Diskurs wä/ 
weifst  geführt  würde,  wnrdd  siierat  lein.iB^ieXivöA  NlUtmrd  v^r^ 
lese», /deeeifrrjdeifeeJbe».' gegen  die  voa  M/aLgaiglne,  auey/fieiftejc. 
Dä»eriöl!0Dogei^^ea  Scblöäaei  aieh  teräebt.  ;j£r,  aeigt,  diaeil  di# 
vod  ftre  ab^ebencaaiZafe1eo^nMtrdea^ttf;  »o&  Raget  <iftttd/£e<ej 
ia>k**b  t hr> vshaahualcjttslnd;.  cftrMiabe  emewigaoiz  «aderei-Pe^ 
ried»  kn  ^oge^lge^UI  iidd.  n^tse  »ch/ÄÜ^felkcb  rfürVdie.Tr^. 
chertanriaHgegcfn*  iden^lfiiip  t  tgündtig  t  shs0|>rechen?,i  •  lidsofiirnei  dies&l 
Operafionv  ep»fc  mfeeiiontaien.,.  idavnl^st  jtawhdierai'Asphyitie, 
eingdtsd&oValli*  iini  dttküen  Stadidmv''ngeft  da»jen%e  >RettuAge«>i 
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taftlelbfciU,  4wr'aint*iUettfa  gel«Äo//^i6d!kiIokbMi,  £itM|}*«f<i 
geaeifcmetti  riatftöcji  ^or'BUUpla  <kt :AflphEy^kf^«fco«im>iz w^i-) 
Wli'STÄdittiwdiwISrtip^ ^t/Op«ratioa  Äi«}l'nfl6hi«br  «iate  Kjprl 
des  reitet,  die  wto&^unfdUbar  ini  da9i€ntt^Stärftuqajflbörge^an^öft 
*tfd  dateft  (»eUtertf  'rtreübar  gewesen1 »  wäqto. .  Ndohlkiailo  ,kfi«** 
sewer  Ansteht  «wfep  'diu  Trachootömii  ato  <  ngo»4n  p  to .  BVtMsejp  »* 
Mtüdiv'  im  !K*üp  '»Achtel  harbeittbren.;^  der   e^eraÄvewfiingMffi.iaey 
wenn  et  wn  ge^tew>  Htiruiani  vorwerfenden»  wird,  Ikeiarf  so^bW. 
deutender,  wie  Hr:-Mal^a'4^if4tg<fll«>bla«ifcn>iwiH^  #«4  ntondj* 
Äft«AWhai«tt»ng  bedö^eifaur:  bimadaernAufilebksttMktit   ,B*tJ 
Diagnose <z  wische*  ;d4m;  iiefUennitarp  und  defo'falaeb«*»^  ede&fifttit' 
anderen  Worlen,  zwischen  der  Existenz  einer  pseudbaftestibmittMA 
Auss^hwifcwnig>  im  IfcMkopfo drid ii*J  der  htfirbfere.'  jtad./dec ffliichl- 
e*isten<*  4**selben  sei  a^kerdm^si  bisweilen  !  zweiÖUiaflv- abef   nw 
in  Ausnatafteföttcrt;    Dtr-ächto*  Krop  vi^a/he  cuh  d^nehgBOiZjb^ 
stiffftntfe-  Eifeelieiwun$en,    wxreu    naineiilUicto   dasv'Ms*töeaeiio:<v0t>> 
Sfeutfetee» 'gehSdv^MI  dann  auehcdie^WihraeMiM^^iplffhmiÜH 
gelter  'Bttdubgen.  au! /den*  Meteren  Tfccite*  4e*i  Recftbnsj"!  Gesdtoii 
ai*efe,   das*  m$h  letwieaej  **>  se*  dieM0p«r<ftio3i;geJnanfct  ?td§0t&« 
6hlie  döSS*  Auss^Wftzvbge»  kn<<i£#ilkapfdr  w+v  mano:ao)<th#iMffe 
mwhel  hatte,   iortoaiwleiv  wätfot»*'  *$  oj[  wttrdw'däsüSNKhi  nieM  itifti 
austtaeften/da  doch*!  gewiss  eehr.  tabhende*  Zofitta.  larpagüieefeer 
MÜlurim  der  Operation  «dJgeföhhtt  hatten  uwAHdarktiDtiitEafafahw 
ttfirüng"  Änd«n  •fcörnilwi.t'.' ..id  i^'j'.     :'j  i^  . .     -..n//\    :;»  -••  '»».•{•/# 
"' '  Iri  einem  anderer!»  Briefe»  wefaJber  <*.1om  ükmiüflm.  Aofflf 
und  See  eirrgegiirigerrjfdf ,  verde»  dfcc  Bebauplcuifen ;  von/  M*f  »; 
gaigne  ^benfate'  iiwüefag«fw»aeb./;  Leldtemmitaten  den    be*feaat> 
g6natff#en  AerHen  ' vorgeworfen  -dassiiitoreoStÄlistty  <ubgtnft*-t0efii 
Wtoeen    ond  «ritr  de*  'vom   MHdaird    gbgetysnfediij  aiohb'  lüberein- 
sttaifn«*;  dicteä/' Uebereinsftf  mmudg>  wird  nun  Y*6:EU>geir  undSe** 
rittshgewfeteen.     $icaejei  AJ*es>  inleressict  i#i8e4ej  Leben üMofct,.  und 
wit>  ttowfcn,  dahen  aus  .diesen  Streitigkeiten-,  rrar&tnja^tfimtiijfa*! 
uoia  VbflttnlHch^BuU  6e«hÄbte!dd8iiKiinp^  \jn^a^'.VWiHdigmig  der/ 
gegen*  ixüe»  Krankfcett   edipfohteneh  fFractientbonev eidea  «ßeiüleg; 
liefert.'»  (Wenn  &ei^*sp,itaiprMisv  nomdnllfclldrfa^I^iiiA  im  dbei. 
Rindörlirenßeaäiausewinj:  Paria,  ,  cfaia  ^n;ih|(gkie4gflbe^^B«ieima^ 
meht  gpsbdei  irb  {(beste  dditafe  <*r»hl,i;ut«k!ii<i.'.de*T  geikj  elwaoÄKiaty* 
reB^besteficed«n>iSiL»  fikigcinvanbdBprfola  «*«  iBteugi  aHiAw®n*bßov 


äudtprfcife<,  ßttihkrjb*  »*ch  deqtHJfc*.  A.»A§ioiuidJta* 
iichliiu.  versfiuftder««  ii^  Kr*ttk*fth*we  JtofW/dersriaJUj^ 
Zrtpünfct  ffr.idtetiprttiM.  'ibtlfttbtff'  bttiMMl  '*we*W«M  ffcfcfo 
BMralb  s'm,  nMU*  *  enA§ert:  m  i  Mn»  Aagsl,», ikftinei ße**agb 
tum,  &eit**t  dar  ^fllgttörtgtfr:  b«slpf«4  jtfnd  per*iffibu4w  .Ar*l» 
Mfate  M5H  ttm>ita.#ejaerift¥fe*  tj^jKMÜjlu^e^ ^i^ ^McWw«* 
die  «dl  Oborlrtls  ilöch^ejteh^tawittwg  :Ä©lMMl^  tat  4kuAnh 
valpraQWjtfteil*  in  ^ÄlV^bWUwiSft^^^Wöhiwin^,  U*Äk  in  der 
m  ^omea,  j^rtfaMt^  wölben  .***, 

dem .  U»t4äÄd«i,  «M.  Nifibtoil  1 9*00* >  die,  Sfesptftar,,  • .  *o, .  Alk* 
na6h  cinä«  g^nÄ«f  algöm€#ÄeöeÄ  lund-ifee^moiM«  ÄMiM  /gehft» 
W«nn  hl  dectflivalprasi*  ei»Kiad  an*  K*yp  Jeidei  ftftdi.die  Tw 
cbedtmme  warn  Ariit  ftftrgptMblftgeoJ  Wi^,l>«e  ^0*4  yerMlltiilH 
«iasifc  sebr  trage/  gafcögert,  zu  K9l16uJttfUtB$i>  rgtapefctytten,,  u/x}, 
kostbare  Seil  vergabt t„  so  das«  bockst  ««Um  iw<^£te%nwh 
d»  0)p«Mi«n /tbe«  ^emmki  .wjid  Ms  ;iniialiiff».:8jadiflt,  webdtffv 
dir*  (drtg*Mliee*<dfe»  Kiod*s_0»4idie  fd*r(Ql*nti)o*  ,WfÖ|er»(r^b«%7{ 
dcfe  Afeffttf  «MllM^begfiffmL  hM*ny  d*Mtida»>JÜA&  w^Ueh  iwf 
Steife*  li£f*>ndtrd4m /Tod* '  oho«  Opto»itoa:>JiQMlltW!  *Qb*ni- 
fblftcn  imii^. ' :  Mtti  btgmlft  d  «  d**a  aolobe'  Nil*  >rt#r,  Tra^«*tfqrafc 
nebt  iarttf*  6ift(IBÜgfe  B***lla**.üefern  Werdb9V  ^nd;4M»  4ierhi#r 
dmtnetb  dttftbr«ie  g*w4nQ<HHfe,£cfrlg»  tihvtass^  gi*08ti§ftBj2*t*gv 
ifife  fiin.di«  OpepatitA  »tyegto«  WArdfl<j4ie**  hMter*  Wtfligßr  HAd 
werigttf  tigflfiMhteit  qßrd«fl,  <«6rd^,iw  da  *A:MÜ*l  &«**  4*0* 
Ktof,  dadida«.  «Ob  ;  aiwciliofe  Eioiwtrk»i*i;  siüh  Y*fi*eWrd>  erT; 
wtefc»  imra#r>toÄl*  Kiftgftng  fcidei**, :Ä*  *üf4tr!»te  **eb  fr.üJwr, 
Md  hfcifigpr  ftfMchl  «ferdtft  .  uftd  ■♦ucfei^^mihp-Erfqrgezihll&p,: 
<blmt*tn/4ie  HBro,  R*****  imA  Sfcb^i  /foJgec\d*fe 
&ilz*n»8teb<Jn<  .  .  ;;•{  ,,  „..••  jUt/;  4  ...  „  . 
,  1)  Du»  dit  TwAeotowe  beim  >l^^^.  All^einqn  :^  bw 
H.Ptozeilt  HtUuD^ediliewirMiiuQ^.  ■■,',,,,;.!  .;,  i,  ,'  ,  /  .^-,.> 
i  2)  d*a».ti4  im&agion*  4er  A*pby«S  vpfigpiHPHnw»  3  Ki**; 
der  .yoa  i&  fettet  o<Äw  ,64»  Pj^töi>!AvW^*da  iwßon  eie;.. «pikte* 
vtageMdiBieQ'  )wM  j  nä^ioh  4a^o*»W»bit<feteJt;  Aßghff?*»«  ,'W* 
mir  18  Ul  Ift  fro^pt  r#»ek:      >/  ,->;  i:  I  4,  -l'/vj^..-:    n.  .,.•  .-i  i  . 

•     &  /  felgrr  wo' ,  Hf .  &<>  \x  v  i«  b  mit v  e^f^  sehr.  i^Rgpn  i^l . 

such  *n^W€ÜHfüOi  Vor^gn»,  worin" «f  ^riEwflMMrHngT  der, TfaT 


ÄfcftcfretV  OWittrfcife  -tf  ri^li^fadl-boioirieriftdat«  Kin*ntorM*k^h*tw: 
ge^etoi'die^Adgrfflfe  '^öft-M>»^tfig«ie  in i Schutt ^niraniU  «  Wewi, 
*i4  Traclftfctowre  iftttfeftgfif  \M«i%«  lErtolg«*  '^haM  « hal  < j  fekxJqtg*; 
dk*  fÜbathW1Jdira»f^<d46^'ttiAn ;  nbcb  >**t;£rMHtai)geii<2  dfcrnber 
sählÄelri'JhiddMeV0  'Erbt' %pi»e*j)  n^chdfeJU1  dJ«^pp*aiiä^  fenwr 
dte  A<1  'Ü«d'^W^i8b'^öH»*lÖlft%ii^  dtftoetbtftp&ni*  <mäTi*h  die>Vbm 

ritiMifflfe  iui  EttifdtntoflgvfM^&rftfotf  tfcrffio^n  i<li^  ftW»adfcfl&*uD#> 
beim  Athiteh  £tf'We^göbhi(*4  Wö^^/ha^i  .«ich  Alle* /§«Mw 

dm«     fiftd  'mitten* ''trlblg^dw^ 

d^^ni' ^eitptltlkt^  ^n'Öoiövl^r'iiÄ^i^  Jahr  18*6' tfelU;  vo*. 
dtt'Wi  hihftn  tiefe  <dte  j(utbti  'R*auliattP'<uw*'  dMtV»rbiUni»8  der: 
Heflurfgenl'Wlg*  teich  imwiePgiiiwtrgev.' •  tfonijt.  fehaat  1850  bis* 
iSOklober  i'868  sftd  {40G  krtjpkrtmke  Kin^i/operirt  worden^ 
daVon*  B?ndf^>486  ^  göh^l;'  Hr.  'Bv  beffiW  d^  Nwnen  »dnd  WeJ**< 
irtrftgert''dieserl>  Bindet  wnd  kann  ,-"4rie  -et  »*gtv  <dte  Litte  Jedem; 
Vörlege-rtl  Hin'  ^ro«fttrf!«Th«il tiürön  'k*«mU  *u0j4a«  nKitidcrJtraa?*. 
keWflMte.»  'ftffetf  oÜ«l%*!&^  irt>0*HOg**üP»aie-  beiden tifetohlcAhte* 
httt  rirJl^i^iAiti%efaiid«iti>  Vom'lJ  Jariu«  i8fl6  bi»  ÄIm No\*t.> 
siW#"l90  Kfride»"iie*itfr«ebtMt<arib  iriilerWftn  Word%j>yliii**wrr. 
4#rfKhwbwiln^f60>^NVd6Men^  srafcre  •haltori  43'Heitaag«n<«Mi 
Wl^Ttä&titMviMtv'Vl  ffltnlotig*  -!«adi  39  TädesßMaf  ßw 
V*HÄUtia#<'t&i$  W^^^rarich,:  da«iBeft^v  ;  NfCkt  ape'rwi:  forden* 
28"krtt{Jkm«fceT4«ndcPf  :to>a« '4e¥en"l&  ^ehetf^ Wirten t  und  43i 
d&h  Tfed^atifteMnMeft?  u*lör  iä«fi  »gthefttenM  4f*reto~'Z  ttiwbetr 
und  8'M&to*ft*Y  \M*\mtrf^m  te¥&Awm>  9  K?aat*«hii»&4  M*d* 
d*aiil,;  Öi^^^ab^nJ'%ez»«hftrf:  «öh  *uf~dti*  tfuuieTlwtrniceafetufH/ 
uftd^  WHö '^&*  *afiBOg^*fertliö§p*a»'J  m\kiM\;-  i^efv'wio1  fce*/ 
8ttgtV"tHttli  ttidhp5#ahr*  toKfehl?}  so  liak  wfch:äfcrtJcVlii  Ttoeheo- 
tomie  gegen  den  Krup  vollen  Eingang  gefandtfh>^und:-tsl  <inUerf 
Be*ba«hlü«^^ft  fc&tfttttiV  'Verbe^cWrtgert'di^mltckltrlel^eicb  ge- 
wesen. Nach  dem  Berichte  deöfkirJ«  BariUhejr  *iidd  ibnr  <NhK 
ini'^feAft^frt^H'Hö^Äfe  ttHltittr  ^rfflirörileiij  dato« ^rurdc  ein 
8e*tfel^reflöß'M)i(>^^  Viel  g&rwügene«» 

tfefti,  v*eftW*B3/t  i  lfttaf>hMh?'#te  'b*  telbä^tUeh^dto'Opemta** i*«hr 
bei  Kindern  angerathen  hätte,  weicht  dBrch'*eJ?oäi  M"  Krank« 
He« f  und  Ihr  All*?  sttfiAfP  s4  fcuü  '*Wte;-  % ftrifttf  d*«¥«  Ttjdtf  verfallen 
Wen.' >Vo*»*e^e^lgi^elPWll^^ 


ein»  <eitj*igt8<gU  rrtleii^iseildcNV  aber  »hat  <fr  yofc£2  ö#eritt*n-Kint-. 
dem  tfMutth  ^Tra*heotfeati*  g«*itet,  obwi^i)  bei  den  wifcisfett! 
die*ec:'Ktnäer  4m  QpeartioÄ'  uiiltr>.f i^wdif*H«iRri;rp8li»4erti  »«^: 
a**M. wurde,  naafeatöch/ jn^lfemifee* ;i  welche inr i  siidechlehu  V#rc 
biUnieaco  Jefteib.iin&i  wandte  iotnlaolte  Behauptung  l.voi*  Hrftln 
gt  1  g me,  «iasflf  .qt>  besäet!  isfehtfiBtir  mdsstev  die  4i*ttstoa^e»t**it»»* 
der  im . ddsiüospüai i  au'schiflfe&M  atabra; flause  Jim ibthattton^ifelN i 
ttetectoig«s#  geHiotea  häuiv    lri>de*thiUle*./JalMten  hatlTTfrus- 
mau  HooK  gtattattfder*  Etfttyei  getobt  «JsSfhiherv,taw*Iicbn  Äl^ 
vor  Einführung  der  genau  aAen,  MrtükatHfttari  doi<Dp€latiöilV>i^«M 
185Ö  bte  185Jnbafei  erMV3biv:Je,18»  operirtetirKihdewI  &I  urtfl    in 
ded  4bfol|pentieri'ifehieflf «uto«;  JsJ-Ät  «pet isleili  JöÄden»*  lAngeJMaftty 
Inidteteih  Malfen  Srbia  ÄfJMrdnnilepnhaTerbvötf  je:43röf>tan*l#ftl 
KM«tft(22{giHttUctljf&l8bnat«ftS"nlehr:ate^dib  HUfife«-  •••  •:•!  (<: 
.«..  wZttWtol!eol.wick)oa'Hi\:  Rouiviei?'  »eoh  ,teine.Aj^hfaM>ir,üt»e*i 
die    v*ttchied*aeli  lätadjen  -db*  KrupL     ftad  'aefreriana**  **B!slfa* 
SMittin  t«ei«iclir)le^]äriMdecniebbbn,ii6li jlier^hmkhe^  -»athjhiftMi 
Kra0,  topsten   eifciMin^  Bi^ionens    Kro£  heiMt   !ste-i4Abaflhi*Ä^ 
wenn  sich  falsche  Membranen  in.rdeaV  Luftwege  no  getiHdAl  ittbesitt 
dann, .^o  oUis  leisfge^retanf  i  was«  die  Aoloi«jn«!>daB:'2w.0ii0fSla- 
dito<neps*tn$<fl*i begib nt  «der  droht  i die  Aapfey xm< bereMst.üUsdt 
das  Bo^nannle>)dnitLfe/S^^  die  a»*w 

9&b*)de.te AsfphfixioJ  /Wird, also /v or  diesem,  rWzleren.  SJftduiTO) 
opeiiri*  80  i^  nicht' i der  Voi^urfj^etwhltetijff,  odÄSr.rrtaa  u*u» 
Beginn  der  Asphyxie  die  TrachfiotoAio/ maölrt^  soadern J!maW 
madhi wgier  dsndl  schon  iim  fBreiga  n  nbt  d'erbel)&*n  >  fwaföend, 
Riesin f*öaö^käs  aum  ,äfcbten i  Stadium " damit. warieM  Jhan  niieY.Opi**n 
rafiol/  so  ffcu  sagen  ilah)!  etilem  (Sterbenden  »itornismfct.j .  .'i  *  .  !  . ;:.  t* 
Die  Diskussion  über^eniGegeostaiuti  nimmt'  north  rfneswefoi 
Sit&iefeen  emj  rJSs  rio]^ nvla^ge  -und  itaeitläutigfe*  EsUgUfgndhgen 
vc^nTfaussitetoi  ■  tm&nr»n  W^  vo*oeinb<» 

gen  anderen  MilgTRckeäh^l  wjto  haben  jedotfe ;  dataus1  ^liehla  >SWem 
sentliches  mitzutheilen  und  nur  eine  Bemerkung  fugen  wir 
noch  hinzu,  die  sehr  angefochten  worden  ist,  nämlich  die 
Bemerkung  von  Trouss~eau~  dass  die  Tracbeolomie  bei 
denjenigen  Kiritiern  am  erfolgreichsten  sei,  welche  nichi  vorher 


4Md^fcnM*efe<£4n*irfcQa*  «bgwAwiöhl  oder  angegriffen!  wer- 
den  tiöd.  iBradrauiltt,  Abf&kmU(etv  BUitenüirfwingw ,  Darret 
chualg  Ybn  Kalfcmei  um*  änderen  Mitteln  bereuen  das  Kind  natth' 
Hm,  T».  J&*  dtc(  (tyerotion  tfefer  schlecht  vb*r  uwd  er  wfide  viel> 
besten  #*d  gOhstig^  für  diese  letzte**,  wenri  sie  gwrnieht  in* 
gewendet  wbrfenM  seit»  würde*.  IKe.  Ariwieadung  Wn  Ge^t**- 
reiietf  auf  den  vqrdehtd  Tkeil  des  Halset"  ist-  nach  fr.  auöh  din 
gwsses-lMde^iiiBS  fegen'  die  voraunefarriende  Operation  -und  es- 
isf  deshalb  riadh.  seiner  iAnacbt.  fönender  Sohlites  zulfeiehen-; 

'  »-  1)1  Der'  äehl»  Knep  bringt  dadurch  den  Tod ,  -  tos  e*  das* 
Alhmen  hindett  und'  dato  dieiFcodnknea  der  fetoeb^n  Membranen*- 
bt»4ic«tiitl;dM'B»ohcbürisjste  sieb'triusfei  erstreckt! 

"  8)jEä  laombiti darauf  an  y  dafcs  diei.AusBloSsdn^^er  frischet»* 
Mfcftfaineri  so.  dabatelt  *iea»o#Acb  gefördert  und  durch'  direkte 
JHwwirkfan£  >ih»e  WiedeiblWüng  und  ▼ekbeei*wig.  gehindert  werde. 

3)  Es  gcsehiislH  diese*  am  beste*  &nd  Virksaois4en  durch  derr» 
um  altert!  heutigen  Verbesserungen'  atogdfibuK»  Lnfn-SbreniseiiniU, 
wdleher  deunVortJieil  be*l,  dip»  Aussibssun»)  der  fehrohen'  Membran 
ridn'<1eiehter  tu*  diachenv  ferner,.^  Buririrknngt  lokaler  Mittel  mit 
dte>  TrtobealseUeitnbadt  direkt  zu- gestatten»  und  endKehi  den.  Bin* 
ttrltcter  AephyxieMu  verhindern.  •.  >        r  -  - f/    .  '    , •  ■  r  •■ 

4)  Die4'  Traeheotffmie/  auf-  sah"  keine  geiaferliobd  Operation; 
bat  eine*  desto/  g&intiget*riifinf»lg,  je  früher  ins1  RmptM<g*meoh(> 
wkMj  je  ifcewigeiJ  diel  faiaehls  :Mtembran  naoh  u*te*i  an  Ausbree+> 
t0flg:  gefunden  bat,  und  je«  wenigefc  <h(s  Kind  'duecb  Arzrueaeu. 
oder  auf  aaddre  Weise  verber  abgescbw&chtl  ödes  m  seinem 
WeAlbeAntten  gestört  -worden  ist .-.'    ^ 

>  'S)  Man  soülb  demaaehr,  sobald  der  rächte  Ki«fJ>ai*4o4dhur< 
ertrarinb  ist  ».sich,  gar  aldbtt  drst.  mit.,  der.  Medikation  aufhalten *e>eV 
damit  kost  bare.  ;2eit  vertieren,,  stonjferfi  sogleich  .ohne  allen'  Med»' 
kmiewarorsuchi  zun .  Tracheotomicj  öehreileo. '  ;  -.,/.<'  j  .<  = 

-  ft)  Ob  aücbbesv  '»«oh  geschehener  Oßerandn  und  nenb  Be* 

seiliguae;    de»    dringendsten  <  Gefatlr  >  «inef  'Meditadien     skifreteiv 

matte,  hähgfeiroa  deb  Uaisiandeä  4es  EaUetVeb.  r/   •■  '  •<- 

''  ■/     i*-    •'        •   •  •«,    .     ",  •       ,   ,:    ,, .,  ij'i«    '  ,,      .:  .  «... 


■ ■         '       -'*JJ 
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i»ru  *  .  T  ü.b  4io!'">->J  fj  »iMi'*d  <i'>\(  ifi.il  -.'*.  tU  .i>.  htiiCj^Mi.  <f 
¥¥rh*Jod*u.*fca«  a.ü*  äfcBnJtth/reii  1U68  undi85A.  <^^r^ 

•    .:"j».'l    Hu*     liliii  f)    '..••    !•  ;;i     '»  i.  »i  /»'"><5   4;;i!i   rfr.i-;   •  !    trj'i 

.  Äi«  ^IkoMfüfchenAnipCiMie  >4»e«e» .?>  BHfengifchleiis -  ftedarg 
a<*h  4^e*i**<Suitfenn  iMd  jc*y/ HirthbitUng  dsiabeil  mki>m^ 
w«tlh:  {  Hr.*  V*4ke^W%iJle^t  der  (teellsAaftt/eih  «ftyaitt  tofji 
w^Mt^^vbn  doem  ltiAib«n  genotomCT»  i«»ll  de?  du*  «einige  IWe* 
cfceto'tttf  gdwordd*.  •  hi^'Äyivo^^iijinlAeii*  *ian- -eipe  «ondlieliBy 
brttMlich*,  *>*i£»  (S>Mcb«hlt9ty  'ditn  skh"  ai*.  die  bwtaiei'Windi 
der  Bttar'£u<«riUn*eti  $)btl  >  In  "ihrer  Peripherie'  gebt  '.sie  ohne 
8eharlVk  Ab^rertctfngeüidtfrtfi'dl«  äueaere  flaut  4e*  BaaobM  item 
Der  Pen*  iq\$i  *khh\*  tim^rm,^*  eben  offe»  fiel  ^ » fcleioh« 
sä*  als  leb»*  die  igantt  o*w*  Wawd  diedet  <Btidde&  Joe  V«r« 
hart  Mt'obe*  «*enrAN8''üMn  vcfrhJNldfcii  oder  aehdn  bar  .oben;  >geJ 
*p*nen,"*oi  dasiitte  »un4eh>  'uHtt*  äer<  Etotaanh«a*häüeU  Beer 
npdtfcew  iet  «ehr  eVatftahs  eo>  wie  >dle"Rqphe  3* 0  :fH*leqt«*eA! 
Di»  «beide*  S^hdMbeWie'  et^fcöw  o«  /.'aitfhr'  As  .8  «enkiimbtev  aüsA 
«imMter  tittd  ebfcnab  :  die  ^ddewf<Bgo*hrtii*beiBvi<>w^<-  «cb 
dftteiF'iniietieitJ  Sö^st>*ber  ks*g#*»^di*i  Haritieiter  »;'dfe»VAaa' de« 
feeniittrdf*  RanMiibllbdMm.,.  die^Htdeirj  idie1  6bhe1deitif§at0»>ditf 
«'nderweiH^e  ^trfllutypdemfeew?  anttti*  sofcwfcmnigen  Körper 
eine  gad»  ngHneJebCfoetaltf  bnd  Lagt». ,  Die v Beb j)4»ti tätige  IJoeto-. 
rouniziren  nicht  mehr  mit  der  Bauchfellhohle.  Die  Nieren  sind  an 
ricliirg«V>  öAefie- ' ürVd  'erBchWneH  hdr  ein  •  WeWfg  ^riifcer'.  tte1 
Hauptsache  bleibt  alao  die  nidn'g&fofie  Verbindung  der  beiden 
8efcaittbefoe. '  •>  -     '  J»:*   <     r  •*  •.;  r  .•!.,";  ..f.  »  ,  *     ,.'i  i  .'•: 

Pft^feJb^  ,UptaA»r>  |fail*«g;    miti  <Kfi{4>jl*i+ «rtk  »  ein,e*t 

'•  •»"»«  htai*Y'*teUtv«inta$ota!eti  tw;  %ef  fttfetojVhgrMriinV 
W#  ert^»  W*rt^krart*<h«it  f  fallen  'Wtardö.1'  feil'**  actio* 'Iftfc 
b'Hüämi  kitkn  ö^i "bekannte  "Orsaehe  SeÜmeraeri^'ltt  ''«tfttifceil 
Met«W#ir»»h  ^Wm/>«:VI(kjr''.Sk*«eplie^  4kid  g^hilk  ^whr  'ritüh^: 


m 

stattgefunden.  Die  Solutionen  betrafen  besondert  den  7.,  8.  und 
9.  Rücken wn:W/*n*i8<^  hin    zu 

erstrecken.  Eine  Gestallveränderung  in  der  Wirbelsäule  oder 
eine»  Abw^fchbiig  der' Wirbel  wtar  noch!,  nicht  au,  bemerken. ;  ftliff 
den  Schmerzen  verband  sickern" Gefühl  von  Ameisenkriechen  in 
den  Beinen,  dann  Schwäche  und  ein  Gefühl  von  Taubheit  da- 
selbst. Diese  £rscl&fdtiWfceh  stelgferCetf  tfieti  'bei1  den  Anstrengun- 
teri>'4e8<^iem1teflr:iiM!  dauerten  Jaa^a.aeiU,.!  Na^o  einiget,  frühe, 
diande«  Kfdöfetn  wohllhbtij/  wArtfe  *«:iri  ^.Lazantlh  >«e#end«l„ 
Er  blbab*  darin  16  »Mflaato  tto4>  endlich,  bildete  -rfehv  anitden!  fto 
»etfrtlea  Wirbeln  eto  Hwjktr^  ohne  jdas*  AlJSzowe  ei»lralW.*Ädei> 
eiofe  Eiteouog  sieh (ibeaterkhoh  machtet; ftiael  meAbftdiaehe  Beha»d-y 
lbng//horÜB©rtiale  Lage  und  die  'Anlegung!  ..y*J)  £  grass^i*  ,BffUt*H 
rieri  »schien  'da»  Uebef  zu  beefterin,:und;  .im  Matil865i. wujdei  der» 
jaii^e  MahüienUaasenjrüEr  ging;: auf>  Urlaub-  zu  4enSeiQigenv.be«-,' 
kamiaber,  :^aaeJHst  vom  N^u^^c&tAn^faeni.imÄüa^ea  unfeine 
noeh  8iftke»  Taubheit- i*  den  Bei«*«. ,  AJa.gr  <punm*hi  in.  das 
kazareUV  nach  Pate  geboaoJhtlwutde^  aejgte.BT/igaA*  da*., Bild  4eS: 
unej  Pioll  H  beaebriabendn*  GetenkübeU* ,  ,näaalicl^.^Gihho8Uftt  im 
Efcüokeo^  La11rnu*g  4^;iBelner/'aber  .keift«  KongeafoMafefteaeex 
Anhauende,  B*be  (In  ^den  JUiftke*tege,) ,.ftonisdfe<MiUfefc  «gut*  Kojft 
e!aügevAbMung6»!4uf:(fekAlDa#mk*iial  und <l*väAige {»und  wieder*, 
hohe/  Anwendung  van!  .bU%ea  j^röjtftqpfeih  BUaenffeaJerai, 
Mdxen,  «odioöbßiflScbUchen  ,KAWlofien.  durch  da*  fflüMspa  „be^ 
wirfilc*  reiqenufflaekle6s  idelr  •Schaaetseu-  uM  idfatu^höiftn^  -Mtt4 
«lailirt  vrtietioe^  ,  -  :<i 

B.ehandJ^nj;  4  ^s,,  Porsche  r    JJe.b/eJs   (4urc.h  Jfcleislerr. 

Ein  Brief  von  Dr.  Kuhn  in  Gaillon  wird  vorgele^eft»  woiMh 
derselbe  angibt,    dass  er  seit  1848  eine  grosse  Zahl  von   Kran- 
tee*;! die  al*  twitobeb  Uebtl  ItUe*;lmtt  eietarf  'JtleistetvWbande*! 
behandelt  habe  und  zwar  mit  gu&m'  Brfolge.  „Ich  lege,"  schreibt 
ej(,.,,^tn^|frjaiifceA  *u?  (ton  Baw4|f  r«ii^r,awar w#o-c£gpstraclitli und 
geradezu  «.«gli«!}  und  i  .mache ;<da«n!iv#*^uj)ie*ewTbaiU   4tf/ 
ljlA^^Bgegfln41  fep^^a  iMe^CanUmeAe*  ,«nJ«jftilbi4e^Da{ejMe^ 
l$mmc  («her  ^i^anz^^nM^ jund^scttfche.,<Rfttti#  ftaiiftwaffefi 
<gnen.  4)^a^s^:<nj|iahAe4ßr{^ 
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an  und  gehe  unten  etwas  weiter  hinab,  sorge  aber  jedenfalls 
dafür,  das*  '  der  ABguss  bl*  unter1  »<hV Attnseln *»  refcfifc  '  Sobald 
dieser  >Gypsabga*gl  gisniaee*  ist,  ks*«ich  iKn^i JÄoMÄn^.tehut- 
aairt  abgeiloraintenMflv  beitD<>e4t4c»(l)esl«a!fiBo]ut>Jm.;Or<iiiiiUH»efe- 
neu*'  undt  datat  lege  aahUattimni  iKreisterfippWral  [auf  ,iden,  Gyp* 
mdefo  ieb  zuerst  nein»  ehrt*  rnigefeochtetefly  IdäÄfHöiiVf^atWlidfÄ 
welcfceef  sidh  *lle«i!  Vdrüeftiiigdn  urid  BrkahÄn^ö»!^r  Öy^sfeaa) 
geiitau  ajwMesst,[flarüber<  breite,  i  »AusMdieaes  ikde^Mommtn\4m 
dftnhei»*  tmiL  ftfeteftei  ^bestrietafaeflj  Pdppetreifctt  »nveJeHe, .  dfteJbz** 
getfftratig»  <btf*  sieb nhretrfend^l >  «f^df^r  3  JdilfinwA«^  (Äeki,*rtl^| 
le**|u  werden^)  wdbdi  !jddoek*r8«Mgei fettigen  .  wkdy^a**  sie  jSftßfc 
Aussei  hwilnidMl'  2ui  afcifltfefadeti  Unebenheiten  »  bilde*.  mUtet* 
Sltetfeu?  Werden  idaner  noofetdtttftjefewahd  bededü  un<k<Jas  ftÜM* 
wM  dann  sekr  genau  durcH  >«•»©.  Jicfumgefätol*  aindeSbefcotigU 
die  »Hell  mit  Kleister  f beetrieben nto*d.>  l  Sä  wie  defftjfypafjfl  vüMt 
kommen  getreckt)  ein  ist,  beM:et<ieineiAr4HPt«seTvs  welcher^  getig 
genau  a«  alte!  :Htifedn^  und  Verüefuagdn r. des  •  Körpers» leiehihftftt 
scbtiestit  »ndt;  besser:  ertragen,  >wM$  eie  &igeiid>  ein^  ertderei?  Aj*+ 
paralii  l*b  UertfoJbtärtfigi*>äH*e3^^ 

eefc  Sekriuricibpfeefcher  <«)je,  Vorder»  Bfticfce.  idefei  Körper*.  b*fectt| 
afeideA  R*eis4eriairbandfsi6bl  amseftfoa!!:«nd<jiVeittfe  <  aesjeedsaÄtJ 
wird]  >B«weglkdse>  SobuMcstidlurVi  welche  atobhiiam/t  abfride* 
Brusl  bredfcdn*  dietveiil  daeov  IdebnoberenuTlieir^Mt'Runlpfelpfpe^ 
gtn  ähv  Pornierlrfeötmih(Ä»eat  j£uIesi<  den.  generiert  KoeAefet  igtir 
tewtölrt;  dieser  Apparat ildb«/R4to#f  besser /bis  ^irgend  >etaiander**l 
e?  .fcesftfttetidem  i  Kranket,  beliebig  iMne..Lige.iurte^aiereivV^hli» 
«He  Wanken :Wifbeig^en/dnan^e^!au^Je>lh5kerl^  <  denn<art/eiMM 
sie«  wie  überhaupt  die MWirbielBaüieJifati^a»!!,  uiabeisfegtich»,)  ;gftr 
staltet  jeddeb'i  die  BeOfofeümg  Hattet  äweeTenlTheüsu  As  Körpers* 
er  untbrh&lUBerideah  Höcker  eine  w^rtUiauge^uAcl)iiff)ft»er'^eiflbQ 
Wfirmeteiidtvedhül^l  Ihw  feeg»n>f  jede*  äubsere/  Qeiralb.!  »Biese*.ReH 
diegungvbCtragbn  ittit  ftÄlung  ebeni'aoi:  vie4v.)jai  .jvjcH^ieiefcint^iW, 
ab» >iDeiarx»erk<A^Behahidlue^-#iariikann  ettohiAetirttp  forte* 
r^twePf LöoHeh ein^bMddäh^ namoder  A^änaWrigji*to<»l)A«air*fc 

8U' tfeifcchajleil.  MB  fnl''|3  ii*j<-*»«ii  h.;n  !;:'ijg<fcnif(  'iuf.jln'»hhi!  «4 
In.  il.j'>»Tn{:»H  T«b  «jlfOilT  «»i'^'o  /*  ut  t-.f.  t lxJ*»=»ff •:  ifif •»  ^f'rti)^ 
jlii.'ijfMti  fmd'M  iah  r!/:  ^n^bnA  <wf ^n  Pi  71111.1:^  nH*;fl  .hi-^ 
•■l'«1.*  hiiiH  p'iw   qlnct'n  •■•-    in«?'»    1  ■'!       -••>  ^ . i .  T>   p;if.'..isi    W)l>    JinIT 
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I  ..,:  ^Ue>e*,dajn,,.$j/z ..far.aftgeftoj^Ae/i  -jäiernien.  ,  ,,    , 

Ber'OeU^nheit^fiet.DiÄtarisidB;  ififter  die.  Kysten^  ^khenick 
hJe*eile»Inim  Samen  stränge  :be6arien(,f.<  herneckt«  <  tiiu.  <6irA.id*8) 
da&'ertach'idenieiqipbeleigbA  «ketttoddns  «in.  tie»Hbdbnaack  ibei 
Wti&faüin  Bmchfelty^  yu^nA  a*toft»  äffen  ;-ge(kii  den  nbt&e, 
ftfliri'tsbe  -bUher >g6grU*ibU  dies  riieeati  «übt/ häufig  jflee  Kall  fco*, 
t^^MB  !<darint>dfe  tinadhfe'Aer  .ana^cKonMSieraveüiftieg»,  <aitetii 
zli  «eirfer -ybStwn.  frUberhaachting  dtabauef  dgeferidtili  juidaw.diasb 
BerHten  iri  e«N-w  Safckas'roh  !bqfaftdeb<i<dt&  -*k>ai  deriÄchqideahevi 
V5I%  ^stfaibderi  ist,  »atebt  *n«ia£igd*.MB;i  iktibe/ ei;  iddn  Hodeti 
i*  <d*m  Seekef  gesehen.  •.*-.  l  Hfl  (Mlöfbi  bestattet  .diese  Angabe** 
Wttncfcad>  sfeines-BiäiiBiel  iar  FwildÜiflubja,fhaAB  br  t)WcAL./30,ff«il€f 
vori  ab^eböret^n'U^eien'  *nkloaHtcki  ludleraiickl  und  nur;  ztaei* 
rWal  de»  }<Ht>deri  unv  Sacke  ^gefunden* ;  and  :dpi  rüfisse  dce&n&eh 
^'Arlfln"öftfebaTMief,iHi6imioi'»n»elywWftt  ( eine-,  isstar  hau  fig,..v0r* 
tobmmerode,  ijro»4ei!  »BruchsaoKhi/oji/  dem»  Sobefraan  belli  katale.  yölr 
hg'  abgmkhiedea isV*tfMl  die  ab^e^  «^btia*rmecbdnimeiiä^>fflttU 
chö'*eri^ew4httlich««i«e«cbreibl>Äg  b6ijc^lAülJurfän/eiU6pflcbUrr-r 
HivOldq-oiet  eHd&W,  «ms!  eri^eitvlao^e  »diW«  Ackert  :Arföir  de* 
«rigeboteaven  JfcatohebimitefadlilBdett  hitie,bniiihatti?a*M)Bt  Aefeioti 
ftafehldie  Keromudikation  dt»  Bi«dhdacbeBhtoH  <Whv  Schäden  bau  W 
kanate  die  Ikäiiflgdr^irkQiniriendeiFüBm/S  ftec *brgelejienei  Darttf 
tiegt  J4e*n>«uf  dtaii  Hodeii  ufarii  fet  hftüei .  «k  "  ihm  urd-wmfcswi 
Mee^*<*n4et  bea-deBi*»defd  BfAll^l^nefehfi:  rnifti Ainep  »Hernie:*»! 
db-W^tt»tooimeB.')^Zii^t  »eh  Jdtafece  ,afcebiHBnJt  (reibige  iWo<$eA 
W^r  ►Mönal«  bacbü^truOebiB-l  y^so  "»Iwww^fc^ieM.leiWnfjÄudulaeiJ» 
vWJcher  r«obt'ibil  oW^eheid>adittitrkfanefleoito  sondern 

aar  <<ki*>  'Ttes^iardifferttkel  <k*i:Baaohfalie^  gebildet .:  ieV  •><;£» 
gtfat  <$e*«t"auß>faig60d*iffifet«e  uro«  aiobi>H  dau  Mangel  jitihdi  rang» 
6attg7'wtiche*csieft>  van  der  Seheidenfaxi*  zäun  aslttdoleisiivratoedlUf 
e*jtftertfo'«icli  voiii  lob^»  n««h  itih^epiiilÄdb  feit  i<dee  i  Gefettet :  Mihi 
ft'ttetli  ejista*;  MdnttlenimathfiÄrse^nbWeH^ibieWiAco.ciBei  Vö#* 
AMA|rAd«ii»tU9hfettetifoMr  «be^rtfffifiefa^^nfwetekV  lin-4art 
Scheidenkanal  hinabsteigt  und  dessen  Spike  an  ein%nf  disbfeir 
Strang  sich  ansetzt,  der  zum  oberen  Theile  der  Scheidenhaut 
geht.  Dieser  Strang  ist  nichts  Anderes,  als  der  schon  oblilerirfe 
Theil  des  serüsen  Ganges.    Der  eben  genannte  vom  Bauchfelle 
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gefa&dete  MfcaMeigonde  jTrioftter  kl  eey  'frottier!  den  ,  geaehlQa«* 
nen  Saefc  der.*aehjder  Geburt  isiofe  ibeaterk!^,  <tBSush«jrieiv  Ite+- 
«ta»  ge*&bn!ieki  tnüiato.  :  ßöwfe  der  Ifodefej  riacki  aar :  Geburt 
hinabsteigt  *  ziehl.  et  deniHg^hUteseaefi  fisng; 'da*;  Beu/MaMaf 
tüch  aaohr  aed  trerih  dieecrf  »bei*:  neck  etfa«*/ ialtitaai  feig*  »lad** 
Hehler,  eine  DtmoeefcHngdv  (die  mii  dem  Hoden  ..te  Betü&ftte* 
koaml»  .*wenB  der.ariolaterföMaige  Kjanai  auoh.mntan  '  nofih.vofiNl 
isty  und  **•*  ftracÄMek  kwnmüniÄiU  daea'  «riti  de*  Sehatdenh«tir 
Iwwte.,  Be  bMed  sieh  rata»  lalkMlbead*  ArU»  dec<  angtee*r*o«j» 
Hernie  ikt  <jkin  TaMIfekHdnrrtttek'idte  iafeuohaetleft*,  Jod  .«w ,,  je 
aachden  der  iilodeU  früher  *dqD'«ffetef  hineJisleigl,  !ton*WttWL 
die  noch  vorhandene  Höhle  >aW  DwoflaVäei*  jb^,0«ni  S^id***T 
keoilaiaaleijodert.kbjnmejfeizirt  nichl  nnti^Mn..,«n^i,l^n  MwfctJf  sagt, 
data  er  #er*e  diea*  hfibadb» Erklärung  CloqU^Vs  'ae**taWr  <fftr 
lein  er  kftnftemiehi  zugegeben <:  4a*a  didrflÄrnia  »agwal*  tteeirr 
fluladat  häufiger  sei»  ala1  die  angsto?ene  ifernie!  naü  elftem,  boafeftr 
4ete«i  Baut haadke..  A He  v  welche  igeftaudn  ,ainlfeittieJtan,;.  vrefltan 
laden  v'daae;  die  Jääej  too  die  Heoti*  aii  indem.  Haufen  indirefc- 
k».IL©niakle>äu3h.7beftndelr  wttM*n$k&*t&#0ttommn*>f)i* 
ftrihneenriy-Aea>  Ge^e^|mte»%ertihfc  aiiC  a«>ei^lr^a«n»e!,UBdJb# 
•oben  Graued  darin»,  daaaxes  sehr  isth^ief^isUfeÄUualeite*,!,^ 
der  Hoden,  im.  Saefce  .eatiiaslen.  Ml  od*  mahl»*  ^Mftffi  JriW  rAftfttf 
Air  Jekht4/aileüiit8l  gehßri i4tou  eehri  >tki*if  d^npitoejnltett« i..{M} 
aaa^di/ia4/(ki>Bodfl«bvQrÄ,(Br«)0haaotee  **inJ4ttroh  ei«*  g*§P 
dtmne,  .am  den.  beiden  ieerö$eai>äJetlem*;,  g^ydet*i,WeM  itfer 
aehtedenY  I  Dfe**,,$elwafleyraa4l  aNäliwiaoh;  ata  ^(ee.id(¥ebaichA«e 
Haut  dar,  dm.**0i  ,ge«ai*,*J»f  id^nvtAli>4e^f^^e^Ulirw:^B»Wp|^t 
imd,4Dil  ihjtflin  -die.rHablfe  ^ümfrimktt  ih\nMMz&f>iUMiüm 
Bttn,  wertn  Maoni«  dietfen (junsej»neide+4  gliw*f,,*i**);deft/itodaj 
in  Ärtohtaoke  Aiagt;  i  wtiheend  .«mfloeh  wiWMIitiKkeMfin^inff 
för  weh  gee4hfossefi4n  Berts** .H&teiateh  befiitf et;,:  JtoitnJbim 
»i  aeibei^iaileicheAiftolHverw  vermeiden,  ¥B)diMUbfnd0<ii(nM 
«taiflrlinh  djfefeer&eJfcw*i%keJh;  noefc  gffceer;.  b**+ivder*  ?wenn(1ma* 
operativ,  «iipttgrelfe»  gtffciHfajgl.dtk  (Hc  Mo»«ti  erimeri  h«f>dtftMf 
fietagenäftk  dej*tvda*a<  rtaiausw^ 

•te  ei»  Mal  für  idWi^erj.BÄOlcÄ.la^ugbeii  giahaUaO  jmoode^wmU  1« 
venahiedenen  iMfmtlM»  did  Hr,  ,M,  beaitaly  eaJtecHtf.tna**  <)ae^ 
M  dm  aapktrtfHM  ttwfrte/tiiö  reiften  gnfeUMftiliMifir^Mdi 
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■fraV'&er  :vonfcf»Äejie  >J)ajw  mit  dbm iGt^ndeide4iSäbkö»i4drch 
HMfenfi1iNV9dniStraflfg'!ierarMfba^ii48t;t'dftd  dalnubidcnflruebsatktaril 
4rihe*  a^ietentwlfläcbe  ati  decScheidetihaöl  und  däsd'iifa  dem  Hoden 
tfdtoUdlv'S<i  $Ubb(cimul,  das»  ^idr!  >E)tt?muniit  dem!  Hoden'  8elb#(»veri. 
i^ktee^>MV>4iQlli  wen»  RiA«iiiii«^clrain::Fa1ler4id<Äedukteoni  des 
ftotttthardiaeiiea  >taiH,  so  steigt  datillodenijeie8aiiü<rnitin»d'ce.Holi^f 
ItiM' wolltet  rosri  etwfc  eine  tOpfentien  +oiielehtoen[j  eoi '/würde  iomliI 
^«wiij  gbwÜr^«^  Bn»ch«ftk  ^föt^dienSaheJdenfcarfJ  heitebi  i  Wie 
dem''a»eb'*fci;'to  ist :darsAK><äie>Lehre2fau  ebtaeheteal  *rass,.rtrena 
4erf  Vorgefallene  >fta*fai'ftil  «dorri  'Htdecioia  Ve*biadan£  sieht  «rie1 
Ml  ifc*<*wfti  <mf4  *ndil  ab8ttyebM*eBea<< >äoohf>Min  <BeweiBlM 
datt  der^Bitiehsaek  RieWttjeechlateen*  rctll   )ivJ>"t.i\u>:-    ,;•  ..n      [» 
'^"Mkpeine*  enteren  Sitzung  feeigt  HhAloirtelw  mehrere!  >au£idoa/ 
4te90flfirimtf"bezögliqhe I Präparate y '4reldbei.ee1  w&hheiulM&eimes  «frü* 
Heteto  «ffotfetee  imtKihdef'haepÄaicn»^  >P«c^\g*Bamir*elbiJUl.i->  Mint 
irtekt  'an'  dies«*   Pr^p^le^^ 'g»iu^. deutlich^ i:  dwsrdar  Siueimädk 
'rrifeitt  toil  ^e^ii'Seheüenhaoifcanak!  fcornrnttHifeirl.  .••  Der!  leteflemotHl* 
deWeifle  tvblittbinmim^ieolirteiHuhle.  •  /An,  >efaigeei>  gevJalM'ti'jfata 
^en<<4Mftefr'ftfehNt* 0«ta<>4mge»t  SlrdngV  itodUhetiAeiadsfeet 
*rtUA6'de#>Bit6dfi8Ce1tfe»  ifait  ettoa*s%iiefliPlathe>  det^S^hei^näa^- 
4^rbi*5o4e1.''{,I)ö»fehJ^i^Be»iV«fcbindUiig> seäaeh  .die» HeMrOnit  «dan 
Htfdüti  e^Ast't^sairiiiwnziihSngöft  ,n  «odeen,  >#etJn>HmaQt>  dfetere 
W^onfreri'WolUeväefr  Hetfemknil  **rib(itgv'oQd^eribdiirch  .die  ianä* 
lösche'  UntbrtHfchiMf  eriunrite«  ittumy  /  davd  <4eseJ>VeYwafchfauäg 
TVrth^^W4{lrtbf'S(Wtfartdi,'i^oidem  -mir  fette^mftläbaireigaweteifc 
ttaW  kiWfanMlttntfci  fflgl  Hiv&k  tttf^fiate'^oW'JS  Fätleh  wba 
^4^Vn&l>HAva'us  m\*dMik\*A4  Vinett*  s**cMfa«Benen,  lefcniitfti 
Belieidetiha^iiiiabh&ifgi^ev  bmöbaadk  'MMh."&-  uiHiulCfoiqfcet 
be^t^C1  >hie**tf ,  *kösV  #*brt <e*  acrcb  deid  HrnrM.  iMMimmen 
*öile/'datoldtel'äw£ei>^^ 

Mufegerfte^  alb'ttej  tief' der ^MUid^^r^altiel^ei&^eii  ein*  w# 
beMlitihb  •  V^psbhWdew^eiCJ  Üieflef  'beiden*  'Ptamen < !  n ich t ^  atmttoneii 
IWflneT  i  **tl 'Weta*^  dlird«*  faochlelJ^ftW'efoetn' kleinen i Fori» 
ftiatttt'dftfl  ^M^'lfMI'NbtftHod^s'.uM^bti  ■na»ifri*viweiitoidip* 
HiMn  ufoh'fto*e*rt*#  hlh«Wld#;  w  jttfeiMÄllnj«iml>  Muftifcarfutt 
Ca  WbfttfNii^  a«ste<ta<*MeV^eide^ 
fm[  e*f<«a^>>teradWr  be&  Mchi&  eWMÄfüt'^ip^aWeM'fi««"* 
rfcftft^e''kidh  IwtreiWegc  untfitoiiifhisafafttti  t^idtbft'afätik  M 
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genannte  Fortsatz  des*  Bauchfelles  Zwischen  dam  Hoden,  der 
unten  ist,  und  dem  Darme,  der  oben  darauf  liegl,  sitth  verengert 
«ad  sich  scfaliessL  Es;  bildet  sieh' an  eiti'i  geschlossener  Bruch* 
saek,  der  von  dem  Scheideahaotkatoaje  «uiabhSagig  ist,  obgleich 
beide  von  demselben  Divertikel  des  Bauchfelles  kommen.  Der 
gemeinsame*  Ursprung  erweist  sich  auch  'aus  dehv  Daseid  eines 
fibrösen  Stranges,  der  die  Schciderihäüt  mit  der1  äderen7  Flüche 
des  Bruchsackes  verbindet.  'Bei :  dieseV  Gelegenheit  versichert 
Hr.  Gl.,  das»  er  bei  Bruchoperationen  '  Erwachsenen'  mindestens 
3  bis  4  Wal  den  Darm-  oder  da*  Netz  in  der  eigentlichen  ScImn^ 
denhaut  und  Selbst  mit  dem  Hoden  verwachsen  gefunden  habe. 
Auch  bei  einigen  endeten  Kranken,  deren  Brach 'nicht  eingab 
kkemnit  wsr  und  die  also  nicht  operin  wurden ,  hat1  er  eine  ana> 
löge  Disposition  gefunden;  der  Hoden  hing  so  fest  mit  der  Her* 
nie  zusammen,  dass  man  diese  nicht  repontren*  fcownie*  ohne* je* 
neu  mit  hinaüfeuschieben ,  .und  dass  auch  die  Anlage  eines 
Bruchbandes  dadurch  sehr  schwierig,  je  bisweilen  unmöglich 
vtireVe.    *    .>  t-»  '  ■  -■  h  .  >    .\>  •«    •-.  •.       .■,»./•.■/ 

Hr..  ßtiralde's  bemertery  dassl  wirklich  ängeberäns  Hernien 
ibersos  seilen  sind,  die  sogenannten  angeborene*  Bruche  eti 
scheinen  fast  immer  erst  einigte  Zeil  naeft  der  Geburt.  Uster 
etwa  6000  Kindern!  die  jährlich  das  fftndelbaus  in  Paria  Jassiren, 
hat  er  nur  eine  sehr  kleine  Zaht  mit  wirklich  ftngeborenbni 
Brache  gefunden.  •  «—  Hr.  Mo  rot  gib«  dieses  au,  meist  aber  ge* 
gen  Hr:  Cloquet,  dass  es  sehr  schwierig  sei,  die  Bildung  ei*e? 
Scheiden  wand  zwischen  der  einmal  vorhandenen  Hernie  und  ■  etat 
unteren  Theile  des  Scheideakanates  f«  begreifen*  oder,  mit  an* 
deren  Worten,  die  Theilung  des  Baoehfelldiverlikets  in  zwei  ab» 
geschiedene  Höhlen-,  eine  obere,  die.  den  Broch&ck  darsteilen, 
und  eine  andere,*  weiche  die  Scheidenharit  bilden  soll.  — 
Hr.  Cloquet,  der  auch  zugibt,"  dass  die  sogenannte«  angeborenen 
Hernien  in  der  That  selten  angeboren  sind-,  sondern  erst  län- 
gere oder  kuriere  Zeit  nach  der  Geburt  entstehen,  will,  dass  man 
sie  lieber  künftig  Hernien  in  Folge  des  Hinabsteigen*  des  Hodens 
nenne.  Er  macht  auch  noch  auf  eine  ^Disposition  aufmerksam* 
welche  man  bisweilen  bei  Monorchiden  oder  Kryptorchidcn  an-* 
trifft  Obgleich  hier  der  Hoden  im  Bauche  bleibt,  so  zieht  doch 
das  Gubernaculum  die  Cauda  der  Epididymis  und  ein  Divertikel 
xxxiv.  fsco.  20 
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de«  .Bauchfelles  hinab,  und  ia  letzfceies  kann  sieh  'eine  Darra- 
schlinge  legen,  so  .dass:.  eine  Arl  Hernie,  entsteht!;  .ja  bisweilen 
geht  diese  Zeerttag  dtieeh  das  iGubernakel  <sö  wehVdaas  die  Epi- 
didymis vom  Jioderi^aaz  gelrdamt  wird,     '"  ■•■■''  >     /     >• 


.» 


^pkephsl.elfelß  jn>  .jnuerep  ^ygen  winkel,  u,(n,d,  mög- 
lich e  V,ejwß«h*«lun  gd  er  selben  mit  aneucyßmalischen 
:..,.>        \  •    ..  .,    Geschwülsten.  ..,./; 

-  >J§ti,  ßaereein  l  slellt  . eisten  5  Jahne  aUrin  Knaben  vor-,  der 
taViftnereh,  Augenwinkel  eine*  »üssgrbase  .  Gescb  Wulst  Yhitte*  fa 
der  m»n,.gw»z  detiiUeh/iwehnooisbhe  Pul«sohlÄge  fühlte.  Die  Ge- 
schwulst war,;  als.  itim  sie  zuerst  bemevkte,  nur  von  der  Grösse 
einer  »Erbse»  und  ist  seil  .einigen  Jahren  so  weit  gewachsen  -  Als 
sie.  noeb  ganz  klein  wir;  würde  sie  angestochen,  aber  es  -kam 
nichts  als  ßtal  heraus,  Wofiir  ist  diese  Geschwulst-  21s  halten? 
Ist  eie  ejeto£»cfössgeB*bwuJat,  ein.  Aneurysma  ein. erektiles  .Get 
bilde  «oder  eirte  finkephalokeleJ?  ;ßs  .ist;  schari  .einmal  .der  fall 
vorgekommen ,  dass  man  eine  in  dieser  Gegend  sitzende,  polsü» 
DtjMre  l€esßhwötsl .  für;,  elfte,  Telangiektasie  gehalten .  und  operirt 
bei  «tut  dass  sofort  der  Tod  erfolgte,  weil  res  ein  Gehirnbruea 
war  und  snaaj  folglich  .eich  geirrt  hatte.  Hr.  Gu.  erklärt,  dass  es 
)hoi  selbst  sb  {gegangen  war.  In.  einem  ganz-  analogen*  Falle 
habe  er  auf  Anrathen  angesehener  Mitglieder  der  Gesellschaft 
operirt-  und  «ach  dem  rasch  darauf  drfojgien  Tode  ergab  <heLei4 
ekensoha**  dass,  es  keine,  erektile  Gesohwulsl  war,  sondern  eia 
GeJsirnbruoh.  •  lieber  den  gegenwärtigen  Fall  sind  die  Meinungen 
verschieden;  mensere  Anwesende  .glauben,  dass  es  hier  eine  etefc* 
lies  Geschwulst  sei,  weil  1)  eine  Enkephalokele  nicht  so  starb 
pulsiren  und-  2)  unter  dem  Druoke  auf.  den  Tumor  keine  Gehirn* 
BttTälle  eintreten,  die  doch  eintreten  mÜBSlen,  wenn  er. Gehfon* 
stibetanz  enlbjetli  während  er  im  Gegen Ihßüe  ohne  solche  unter 
dein  Drucke  sieh  verkleinert.  Da  nun  aber  doch  die.  Diagnose 
sehr  aweifejhafl  .Weibi,.  so •■•■wird  beschlossen,  eine  Kompression 
vorturteheoftrv,  die  hier  feaofc  gut  ausführbar  Ist  und  irt  keinem 
Falle  Naohlhei!  bringen  könne. 
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Nystagmus  beider  Augen    mi.l  Schielen  des    rechten 

Auges  bei  zwei  Afbritos.* 

Es  handelt  sich  hier  um  einej\  Knaben  von  7  Jahren  und 
seine  Schwester  von  3  Jahren.  Beide  sind  vollständig:  Albinos. 
Ihr  H&af  ist  ganz  farblos,  die  Iris  sehr  blassblau,  'die  Pupillen1 
rolh.  Bei  genauer  «UrilertoeHtfn^  finde! '  "matt ;  dass  auch  in  der 
Tiefe  der  Augen  das  Pigment  stejlenweisse  ganz  fehlt. .  Die  Mut- 
ter der  beiden  Kinder  war  gut  gestaltet  und  halle  keine  Spur 
von  Albinismys.  Der  Knabe  ist  zwar  nur  massig  entwickelt,  aber 
stark  und  kräftig*.  Der  Kopf  ist  gross,  aber  regelmässig  entwickelt. 
Gehirnerscheinungen  sind    niemals  vorhanden  gewesen  und  man 

findet  nichts  Krankhaftes,    als  die  beiden  Augen.     Bei  den  Rn'a- 

i  .  rf  .  ; 

ben    sind    die  beiden  Augapfel  in  fortwährender  horizontaler  Be- 

•       '    j   '    ■•    •  ..  •  '  .  ■        •    •  •  •   , 

wegung,  die  Bewegungen  sind  nicht  sehr  rasch,  aber  besehleu- 
nigen  sich  bei  dem  geringsten  Qemuth^eindrucke,  und  dan,n  schei- 
nen nicht  bloss  die  geraden  Augenmuskeln  der  ,Silz  der  kloni- 
sehen  Krämpfe  zu  Bein,  sondern  auch,  die  schiefen  Augenmus- 
kein  nehmen  daran  Theil.  Mit  diesem  Nystagmus  beider  Alujen, 
ist  ein  konvergirender  Strabismus  des  rechten  verbunden,  und  es ' 
scheint  dieser  Strabismus  davon  herzurühren,  dass  der  Knabe, 
wenn  er  genau  sehen  will,  immer  nur  das  linke  Auge  gebraucht. 
Mit  dem  rechten  Auge  kann  er, zwar  sehen,  aber  nur  unbestimmt, 
und  in  grosser  Nähe.  Ausserdem  sieht  man  einen  geringen  Grad 
von  Epicanthus  am  inneren  Winkel  beider  Augen.  Das  kleine 
Mädchen  bietet  fast  dieselben  Etscheinungcn  dar,  obwohl  nicht 
so  stark. 

r 

*  *  t     -  •  »  , 

Der  Nystagmus,  sagt  man ,  ist  oft  mit  Albinismus  verbunden 
und  häufig  soll  sich  auch  Strabismus  dabei  finden,  die  beiden 
Kinder  bieten  ein  interessantes  Beispiel  davon,  und  obgleich  die- 
ser Bildungsfehler  angeboren  ist,  so  ist  er  doch  nicht  angeerbt, 
da  Valer  und  Müller  auch  nicht  die  geringste  Spur  desselben  zei- 
gen. —  Die,  Gymnastik  der  Augen  wird  (ür  das  einzige  wirk- 
same Mittet  gegen  den  Nystagmus  erklärt.  ' :'  "'m   :*    ' 
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V.    Mi&zellen  und  Notizen. 

•  * 

Glücklich  verlaufene  Colchicumvergiftung  bei   ei- 
nem Kinde,  brieflich  mitgetheilt  van  Dr.  J.  ß art- 
scher m  Osnabrück. 

Die  3.  Jahre  alle  gesunde  £.  v.  L.  11(1  an  Tacnia  und  sollte 
dagegen  eine  Inf.  fol.  Brayer.  arnthelm.  nehmen ;  die  Müller,  welche 
wegen  Rheumal.  vagus  Tropfen  gebraucht  halle:  Rp.  vin.  sem. 
colch.  \ßy  Tincl.  Ipecacuanh.  Laud.  liq.  Syd.  ana  5\ß.  Exlr.  aconit. 
gr.  %,  verwechselt  die  Gläser  und  gibt  dem  Kinde  diese  ganze 
Portion  antarthrilischer  Tropfen  ein.  Das  Kind  klagt  über  heftig 
brennenden  Geschmack  im  Munde;  nachdem  kaum  V4  Stunde 
dieser  Missgriff  passirt  war,  erkennt  die  Muller  ihn,  und  bringt 
das  Kind  durch  Irrilalion  des  Schlundes  mittelst  einer  Feder' zum 
Brechen,  welches  reichlich  erfolgt.  Ich  verordnete  dem  Kinde 
darnach  häufige  kleine  Gaben  von  Magnesia  und .  licss  reichlich 
Milch  trinken. 

f 

Das  Kind  schlief  in  der  Nacht  unruhig,  klagte  häufiger  über 
Durst  und  Schmerz,  beim  Schlucken.  Am  folgenden  Morgen  klagte 
die  Kleine  über  Schmerz  im  Magen,  der  beim  Drucke  zunanm ; 
Erbrechen  dauerte  den' folgenden  Tag  über  und  die  zweite  Nacht; 
Durchfalle  waren  gar  nicht  eingetreten.  Am  2.  Tage  war  das 
Kind  mqnler,  klagte  nicht  mehr  über  Schmerz,  weder  beim  Schlucken 
noch  im  Magen,  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  die  Kleine  halle 
den  Missgriff  überwunden. 

Vielleicht  halte  das  in  den  Tropfen  enthaltene  Opium  als 
Antidot  gewirkt. 


Behandlung  der  brandigen  Bräune  durch  Jodtinktur. 

Hr.  Dr.  Silva  in  Bayonne  hat  bereits  im  J.  1858  (Union 
midie,  de  la  Gironde,  Novemb.  p.  497)  das  Eisen perchlorür 
(Ferrum  muriaticum  oxydalum)  gegen  die  diphtherische  Angina 
in  Anwendung  gebracht.    Er  benutzte  eine  sehr  kräftige  Auflö- 
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sung  (5  Tropfen  Liquor  Ferri  muriatici  oxydati  xtt  30a  mit  50 
Grammen  Zuckerwasser  gemischt  während  des  Tages  zu  verbrau- 
chen und  einen  Pinselsafl  aus  2  Grammen  Ferra«  muriattcura 
oxydatum  crysl&Hisalu m  mit  tO  Grammen  Honig).  Mit  dem.  Ho** 
mg  tiess  er  Mund  und  Rachen  tüchtig  kräftig  bejpinaeln;  es  folgte 
jedesmal  Eibreehen ,  .Spcichelfluss  und  Austreibung  einer  grossen 
Menge  von  Felzen  falscher  Membran  und  geronnener  Masse*, 
Das  lokale  Leiden  erfuhr  eine  sehr  günstige  Modifikation,  aber 
da  das  nicht  auszureichen  schien,  so  gab  er  noch  innerlich  die 
erwähnte  Sqlution  (äglioh  mehrmals,  so  dass  die  genannte  Quan- 
tität in  einem  Tage  verbraucht  wurde.  Er  hat  auf  diese  Weise 
in  wenigen  Tagen  6  Fälle  ven  dipbtheritiaoher  Angina  mit  Krup 
and  2  Fälle  ohne  Krup  geheilt.  Gegen  den  reinen,  nicht  mit 
diphtherischer  Angina  begleiteten  Krup  hofft  er  auch  guten 
Erfolg  von  diesem  Verfahren,  indem  os  jedenfalls  ein  kräftige« 
Erbrechen  erregt.  —  Im  Mai  1859  spricht  sich  Hr.  Silva  in 
einem  Briefe  (Union  medic.  de  la  Girohde,  Aoüt  1859,  p.  351) 
über  die  Anwendung  des  Jods  gegen  die  brandige  Angina  aus. 
,Im  Monate  April/4  so  schreibt  er,  „habe  ich  in  der  Station  Bourcau 
eine  Epidemie  sehr  bösarliger  brandiger  Tonsillarangina  beobach- 
tet, welche  unter  den  Kindern  von  3  bis  12  Jahren  gewüüie! 
und  einen  ansteckenden  Charakter  gezeigt  hat.  Diese  Krankheit 
schien  die  diphlheri tische  Angina  und  den  Krup  abzulösen,  wel- 
cher in  dieser  Gegend  so  viele  Opfer  gefordert  hat.  Sie  begann 
Bit  Anschwellung  der  Mandeln,  auf  deren  Mitte  nach  2  oder  3 
Tagen  sich  Brandbläschen  erhoben,  welche  aufbrachen  und  sieh 
in  einen  schwärzlichen  Schorf  verwandelten.  Gaumensegel  und 
Zäpfchen  wurden  dabei  bläulich -roth.  Dazu  gesellte  sich  Fieber, 
Anschwellung  der  Submaxillardrüsen,  stinkender  Geruch  aus  dein 
Munde  und  Beschwerde  beim  Schlucken,  aber  weder  Aphonie, 
noch  irgend  eine  Belästigung  des  Athmeus.  Nach  dem  5.  oder 
6.  Tage  zeigten  sich  die  Symptome  der  Vergiftung,  Apathie,  Schlaf« 
sucht,  Appetitlosigkeit,  Ohnmacht,  schwacher  Puis,  Gefühl  von 
Kälte,  Veränderung  der  Gesichtszuge  mit  gelblicher  Bleifarbe  und 
der  Tod,  der  gewöhnlich  am  7.  oder  8..  Tage  folgte.  Die  Feuch- 
tigkeit durch  das  nahe  Meer  und  durch  grosse  Regengüsse,  die 
ungesunde  Beschaffen  heil  der  Wohnungen  nahe  an  Sümpfen,  die 
schlechte  Nahrung   wäheend    der  Fastenzeit  schienen   die  Ursache 
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tu  sein,  'fit«  den  meisjen  Fallen,  die  oft 'sehr  bedeutend  waren»  ge- 
lang es  mir  durch  eitle  neue  Behandlung,  über  die  Krankheit -Herr 
KU  werden,  besonders  wenn  ich  früh  genug  hinzukam.  Anfangs 
versuchte  ich,  jedoch  ohne  Erfolg,  die  örtliche  Anwendung  der 
Salzsäure,  Schwefeliäurev  Salpetersäure,  des  Höllensteins  und  des 
Eisenparcbtorürs,  weichte  letztere  mir  bei  der  diphtherischen  An- 
gtoa  so  gute  Dienste  erwiesen  hat."  ... 

Hr.  S.  berichtet  nun,  dass  es  ihm  wesentlich  erschien,  eine 
kräftige,  akute  Entzündung  w  erzeugen*  um  so  dem  Brande  ein 
Ziel  ZU  setzen,  oder  ihri  wenigstens  zu  modißziren,  jedoch  ohne 
die  Gewebe  direkt  zu '  zerstören.  Er  wählt  zu  diesem  Zwecke 
eine  kaustische  Jodlösung,  womit  er  alle  kranken  Stellen  stark 
und  wiederbolenüich .  bepinselt.  Innerlich  gab  er  dabei  eine  Auf* 
Iftsung  des  Eisen perchlorijrs,  CbLnawein,  Gurgelwasser  von  chlor- 
saurem Kali  oder  Vo4  Alaun  lösitng,  Klyetire  von  Kampher  u.  s.  w. 
Er  lobt  den  Erfolg  ausserordentlich. 


Ueber  die  Behandlung  der  Masern  durch  Speck- 
einreibung 

*        ■  •  • 

sprach  Hr.  Dr.  Corn&z  (am  T.Juni  1858)  in  der  medizinischen 
Öesetlschaft'zu  Neuchatel,  indehi  er  sich  zuvörderst  auf  die  guten 
Erfolge1  stützte,  welche  die  zuerst  von  Schneemann  in  Hannover 
angegebene  Utid  dann  von  Meulhnef  in  Wien  (Joarn.  für 
Kfnderkr.  XII;  1849,  S.  447),  von  Walz  in  Petersburg  (mediz. 
Zeitung  für  Russland  1852,  Nr.  1  und  Nr.  49  und  50)  und  von 
Eberl  in  Berlin  erprobte  Speckeinreibung  gegen  Scharlach  ge- 
habt hat.  Während  einer  Masernepidemie,  die  im  März  1858  in 
Neuchatel  geherrscht  hat ,  hat  er  das  Mittet  ebenfalls  angewendet 
und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Sein  Verfahren  unterscheidet 
sich  sehr  wenig  von  dem  Sehn eerrrann 'sehen.  Sowie  der  Ms« 
sernausschlag  sich  zeigt,  wird  das  Kind  zweimal  täglich  vom 
Kopfe  bis  zti  den  Fersen  mit  Speck  eingerieben;  nur  das  Ange- 
sicht bleibt  frei»  Ist  das  Fieber  sehr  lebhaft  öder  der  Ausschlag 
sehr  stark,  so  Wird  die  Einreibung  3  bis«4mal  täglich  gemacht. 
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Mtn  bewirkt  dies*  unter  der  Bettdecke,  indem  matt  dem  Kindfe 
bloss  das  Hemd  abzieht«  Bann  tetit  man  die  Einreibung  drei 
Wochen  lang1  Morgen«  und  Abends  fort;  in  der  4.  Woche  nur* 
ein  Mal  täglich.  Das  Kranken Bimmermoss  1 3°  R.  warm  sein  und 
mehrmals  täglich  gelüftet  werden«  Im  Bette  braucht  das  Kind 
oicht  au  bleiben,  sondern  kann  woblangekieidet  im  Zimmer  her^ 
umgeben  oder  auf  dem  Sopha  liegen»  An*  1(X  Tage  bei  gutem' 
Wetter,  nach  3  Wochen  bei  schlechtem  Wetter  kann  '  das  Kind 
das  Zimmer  verlassen*  —*<  -Deit>BrJd)g7  den  Bri  (X  bei  den  Afa~ 
sern  erlangt  hat,  'war  sehr  jgünstig.  Oft  sabem  nVaoti  24,  sfeätoi* 
slens'  nach  72  Stunden  'War  das  Fieber  g&nitich  verschwunden,* 
der  Ausschlag  gemässigt  oder  :'gans'fortl>  Hafer*  «ad  AugettWi*' 
den  nahmen  einen  eben  so  gunstigen  Verlauf.  Nur  ein  einziges 
Mal  war  er  wegen  bedeutender  Bindehautentzündung  genothigt, 
Hollensteinlösung  auf  die  Augen  und  in  einem  anderen  Falle  we- 
gen epasroojdischer  Laryngitis  eir*  Brechmittel  zu  geben. 


• 


Sehr  bedeutender  Mastdarmvorfall  bei  einem  Rinde' 
geheilt  durch  Höllensteiii  und  Salpetersäure. 

Ein  6  Jahre  alles  Kind,  berichtet  Hr.  Woods  (bubiin  quar- 
lerhr  Journal  ofmedlc.  Science,  Äuffüst  1859,   S.  18)  litt  seil1 
fast  zwei  Jahren  an  MastdarmvorfaH.     Der  vorgefallene  'Mastdarm ' 
konnte  nicht  zurückgebracht  werden  ;  -  ef  slanÄ  ungefähr  drei  Zoll  ' 
heraus  und  halte  die  Form   einer  Zitrone;    die   den  Ttrmor   um- 
kleidende  Schleimhaut   ist   gequollen.     Das  Kind    ist   abgezehrt 
and  siebt  bleich  und  elend  aus.   Zugleich  bildet  sich  ein  grosser 
Abszess    am  Oberschenkel;    dabei   Durchfall,    kein   Appetit.     Der 
vorgefallene  Darm    wird  mit  Höllenstein    in  Substanz  bestrichen ; 
darauf  sinkt  er  zusammen  und  die  Wärterin  ist  im  Stande,  ihn 
zurückzubringen.     Nach  .  wenigen  Standen    aber  tritt    er  wieder 
heraus.    Nun  wird  konzentrirle  Salpetersäure  mittelst  eines.  Glas- 
siäbehens  auf  denselben   aufgetragen  .und  zwar  auf  eine  Strecke 
von  etwa  3  Linien  an  jeder  Seite;  darauf  wird  der  Darm  zurück- 
gebracht.   Am    folgenden  Tage  afcct  fällt  er  wieder  heraus  und 
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die  Salpetersäure  wild  noch  einmal  angewendet,  jedoch  etwas 
weiter  WH)  kräftiger  als  vorher;  der  Darm  "wird  wieder  zurückge- 
bracht und  bleibt  so- zwei  Tage  lang»  Das  Kind  bekam  Fleisch 
Und  Eier,  Ais  jetzt  der  Darm  abermals  vortrat,  konnte  man  se- 
hen» daas  da,  Wo  die . Salpetersäure  angewendet  worden,  die 
Schleimhaut  zerstört  War.  Die  Salpetersäure  wurde  zum  dritten 
Male  ausgestrichen  uad  der  Dann  reponirt»  Er  trat  von  da  an 
nicht  wieder,  heraus« .  DemVottiehl  wegen  wurde  die  Salpetersäure 
neeh  viermal  w5chentlioh  mutetet  des  Glasstäbchens  auf  den  Rand 
des  After*  und  einige  Linien  in ;  denselben:  hinein  gestrichen. 
Die.  Heilung  warf  voltaläftdig.  Der  Abszess .  verseil  wand  durch 
Resorption  uad  da*.  Kind  nahm  aUmablig  an  Kräften  zu. 


Ueber  den  Ersatz  der  Muttermilch  und  über  natür- 
liche und   künstliche  Milchfütterung  kleiner  Kinder 

hat  Hr.  W.  H.  Cumming  in  dem  American  monthly  Journal 
of  Medicine  (März  und  Juli  1858)  einen  sehr  interessanten  Auf- 
satz geliefert,  aus  dem  wir  folgendes  entnehmen.  Es  ergibt  sich 
aus  den  vorgenommenen  Untersuchungen,  dass  ein  3  Monate 
alles  gesundes  Kind  täglich  48  bis  64  Unzen  zu  sich  nimmt  *)» 
und  zwar  in  6  oder  8  Dosen,  jede  ungefähr  von  einem  halben 
Piul.  Während  des  ersten  Lebensjahres  also  nimmt  das  Kind 
1 000  bis  13Q0  Pfund  zu  sich,  und  in  dieser  Quantität  beträgt 
die  Butter  27.  Pfund,  das  Kasein  18,5,  der  Zucker  97,5,  das 
Wasser  1157  und  der.  Salzanlheil  2,1  Pfund;  unter  Riesen  Salzen 
beträgt  der  phosp.hojrsaure  Kalk  12  Unzen.  Es  scheint  so,  dass 
während  des  ersten  Lebensjahres  das  Kind  HO  bis  143  Pfund 
trockener  fesler  Theile  empfangt.  Es  kann  demnach  das  Kind 
bequem  an  15  bis  20  Pfund  an  Gewicht  zunehmen ,    indem  es 
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•)  Die  tJnzen ,  Drachmen  und  Gran  sind  hier  nicht  Gewichte ,  son- 
dern Hohlmaosse.  In  "England  und  Amerika  werden  sie  Floid 
otmees,  fluid  draebmes  und  fluid  grains  genannt  und  darunter 
ein  Hohlmaaas  verstanden,  welche«  eine  Unze,  eine  Drachme  oder 
ein  Gran  deiAiilirteß  Wasser  faßst. 
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weaiger  als  3  Pfund  -der  troekeftea  taten  TbeHe  verwendet  und 
doch  noch  ein  grosses  Quantum  übrig  hal  zur  sogenannten  Ver» 
brennung  oder  zur  Erzeugung  der  Körperwärme   und  zur  Unter- 
haltung einer  energischen  Vitalität,.    Ein  so  ernährles  Kind  kann 
ohne  Schwierigkeit  Zähne  und  Knochen  b8den.    Eine  Frau»  die 
lediglich  durch  das  Säugan   ihr  Kind   ernährt,    triuss    demselben, 
vedmltnissroässig  so  Viel  Milch  liefern»  als  wie  «ine  gute  Kuh; 
eise  Frau,    die  130  Pfund,  wiegt,    gibt   täglich- 4  Pftiad  Milch,- 
welche  etwa  5  Unzen  troekeaer  fester  Theile  enthält,  und  eine  Kuh, 
die  sechsmal  so   viel   wiegt,    gibt  auch    sechsmal  so   viel  Milch* 
welche  30  Unzen  trockener  fester  Theile  enthält.     Viele  Frauen 
sind  aber  nicht  im  Stande,  das  nöthige  Quantum  Milch  zu  liefe»,, 
und   es  ist  dann   Jedenfalls  ein  Zusohuss    no  In  wendig,    welcher- 
nur   durch  künstliche  Ernährung  mit  Thiermilch,    namentlich   mai 
Kuhmilch,  geliefert  werden  kann.    Eine  Vergleiohuag  der  Iclztereo 
mit   guter  Frauenmilch  ergibt  Folgendes:     Die  Kuhmilch  enthält 
38,59  Butler,  40,75  Kasein,  53,9?  Zucker  und  806,69  Wasser; 
die  Frauenmilch  20,76  Butter,  14*34  Kasein,   75,02  Zucker  und, 
888,88  Wasser.     Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  .die  Kuhmildh  durclv 
keine  Verdünnung  zu    einem   vollen  Ersätze  für  die  Frauenmilch 
gestaltet  werden  kann;    es  wird  immer  verhällnissmässig  zu    viel 
Kasein  und  zu  wehig  Butter  darin  sein»    So  lange  wie  die  letztere. 
zu  «rsterem  wie  100  zu  115,  anstatt  wie  100 zu  70  sich  verhall,  niuse. 
die  Verdünnung  ausser  Stande  sein,  die  Kuhmilch  den  Bedürfnis* 
sen  des  Kindes  angemessen  zu  gestalten.  Nur  wenn  in  derselben 
das  Verhalt niss   so    geändert  werden  kann,    dass  es  dem  in  der. 
Frauenmilch  ganz  nahe  kommt,  kann  man  einen  guten  Erfolg  er- 
warten.    Läset   man  gewöhnliche  gute  Kuhmilch   vier  .oder,  fünf 
Stunden  ruhig  stehen  und  nimmt  dann  das  obere  Drittel  hinweg, 
so  findet  man  darin  50  Prozent   mehr  Butter  als  ursprünglich  in. 
der  ganzen  Milch,  —    und  in    runden  Zahlen   verhält    sich    die 
Butter  darin  zum  Kasein  nicht  mehr  wie   100  zu   105,    sondern 
wie  150  zu*  105,  oder  wie  100  zu  70.     Wird  nun  dieser  obere 
Theil  der  Milch  verdünnt,   so  dass  die  Butler  20,76  beträgt,    so 
hal  man   dagegen    14,34  Kasein   wie   in    der  Frauenmilch.     Eine 
andere  Art,  zu  demselben  Resultate  zu   kommen,   besteht   darin, 
dass  man  die  letzlere  Hallte  der    von   der  Kuh   gelieferten  Milch 
benutzt.     Die   erste  Hälfte    nämlich    enthält    22,18  Butler    gegen 
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4t,63  Kasein,  die  letzten  Hilft«  dagegen  54  Butter  gegen  3S  Ka- 
sein, was  ebenfalls  dem  richtigen  Verhältnisse  nahe  kommt  Die 
letztere  Hälfte  der  beim  Melken  gelieferten  Kuhmilch  enthält 
54  Butler,  38  Kasein,  53  Zucker  und  855  Wasser.  Setzt  man 
min  142  Zucker  und  1458  Wasser  hinzu,  so  ha*  man  eine  Mh 
sehung,  welche  54  Butler,  38  Kasein,  105  Zucker  und  2313  Was- 
ser oder  ein  VerhaMtmss  von  20,77  Butter,  14,61  Kasein,  75  Zucker 
und  889,62  Wasser  enthält;  Dieses  Verhältnis«  ist  ziemitcH  ge- 
nau/das der  Frauenmilch,  wenigsten«  ist  die  Differenz  unbe- 
deutend. 

Um  das  „Colostrum"  nachzuahmen,  nvuss  man  während  des 
ersten  Monafes  nach  der  Geburt  des  Kindes,  wenn  es  nicht  ge- 
säugt werden  kann,  für  dasselbe  MUch  benutzen,  welche  75  bis 
80  Tausendstel  Butter  oder  74  bis  107  Prozent  mehr  enthält, 
als  die  gewöhnliche  Kuhmilch.  Diese  reiche  Milch  erhält  man, 
wenn  man  von  frisch  erlangter  Kuhmilch,  welche  4  bis  5  Stun- 
den ruhig  gesunden  hat,  das  obere  Achtel  statt  des  oberen  Drit- 
tels abschöpft  und  gebraucht,  oder  auch,  wenn  man  das  letzte 
Zehntel  der  aus  dem  Euter  der  Kuh  völlig  ausgemolkenen  Milch 
besonders  nimmt. 

Hr.  G.  gibt  dann  eine  tabellarische  Uebersicht  des  Verhak* 
msses  des  Zuckers,  welches,  in  der  Mrlch  für  die  verschiedenen 
Perioden  des  ersten  Lebensjahres  des  Kindes  nothrtendig  erscheint: 
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Im  Ailgemeseen  ist  es  besser,  jdH  verdünntem  Milch  zu  be- 
ginnet), als  wie  das  AHer  und  die  Entwicklung  des  Kindes  sie 
zu  erfordern  scheint,  und  dann  sie  lieber  kraftiger  zu  machen. 
Mail  kann  eher  eine  nicht  ausreichende  Nahrung  reichen,  als 
eine  zu  schwere  oder  unverdauliche.  Ein  Kind  im  Aller  von 
40  Tagen  nimmt  ungefähr  32  Unzen  täglich  oder  acht  mal  4Un* 
zea;  jede  dieser  Portionen  wird  mit  zunehmendem  Alter  iqmief 
grösser,  jedoch  In  grösseren  Zwischenräumen,  genommen,  •*+ 
aase,  wenn  das  Kind  3  Monate  alt  ist,  es  8  Unzen  zu  sieh 
nimmt,  aber  nur  7  Mal  in  24  Stunden.  Auch  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  muss  man  diese  regelmässigen  Pausen  fosUu- 
halton  suchen;  je  jünger  das  Kind  ißt,  desto  öfter  gibt  man  ihm 
Nahrung,  aber  desto  weniger  jedesmal,  und  je  älter  es  wirdr 
desto  seltener,  aber  desto  mehr  jedesmal,  und  man  gewöhne  es, 
des  Nachts  6  bis  8  Stunden  ohne  Nahrung  zu  bleiben.  Die  Tem- 
peratur der  künstlichen  Nahrung  sei  100  bis  104°  F.  und  man 
futtere  nicht  länger  als  10  bis  15  Minuten  jedesmal,  weil  sonst 
das  Kind  ermüdet  wird. 


Ueber  die  Diät  kleiner  Kinder. 

Hr.  Routh  kommt  in  seinem  Aufsätze  über  vegetabilische  Sub- 
stanzen als  Ersatz  für  Frauenmilch  (London  medical  Times  vom 
21.  August  1858)  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Analogie 
des  ganzen  Baues  und  der  Beschaffenheit  des  Verdauungsschlau- 
ches vom  Munde  bis  zum  After  bei  kleinen  Kindern  und  bei 
fleischfressenden  Thiercn  wtist  darauf  hin,  dass  bei  ersleren  die 
Nahrung  eine  thierische  sein  müsse.  2)  Die  Entwöhnung  eines 
Rindes  von  der  Mutterbrust  muss,  wenn  irgend  möglich,  nicht 
vor  dem  achten  Monate  geschehen,  weil  so  lange  thierische  Nah- 
rung für  dasselbe  nölhig  ist;  dann  kann  man  mit  pflanzlicher 
Nahrung  beginnen,  obwohl  thierische  Nahrung  immer  noch  besser 
ist:  die  pflanzliche  Nahrung  muss  so  ausgewählt  werden,  dass 
sie  unter  iheen  mineralischen  Bestandteilen  auch  salzsaure  Salze, 
namentlich  salzsanres.  Kali  Und  Phosphorsäure,  enthält,  aber  auch 


solche  Stoffe,  welche  alt  sogenanntes  Vefbrennungamaterlal  dienen 
können.  4)  Stärkemehl  in  zu  grosser  Menge  isl  schwer  verdau- 
lich; ein  Brei  muss  mit  Milch  angerührt  werden,  damit  er  Fell" 
theilc  und  salzsaure« -Kali  enthalte;  man  gebe  ihn  aber  niehl  in 
grossen  Quantitäten  und  man  nehme  dazu:  gute»  unverfälschtes 
weisses  Brod  oder  auch  getrocknete*  Mehl,  welches  niehl.  klpisletfk 
Malepfilver»,  gehoffig  zubereilet ,  scheint  besonders  empfohlen  wer- 
den zu  müssen.  Hr*  Bouih  empfiehlt  die  Revalenta  arabiea, 
wenn  sie  acht  ist;  sie.  soll  Phosphorsaure  und  salza&ures  Kab 
und  elwaa  Eiwcissstoflf  enthalten,  welcher  'dem  Kasein  nahe 
kommt.  Die  ernährenden  Stoffe  müssen  sich  zu  dem  sogenannten 
Verbrenoungamateriale  in  der  künstlich  bereiteten  Nahrung  min- 
destens wie  1  zu  2  verhalten;  denn  in  der  Milch  verhallen  sie 
sieh  wie  1  zu  21/*- 


Jodeisen  im  Leberthran  mittelst  Chloroform. 

Hr.  Woods  (ebendaselbst)  fand,  dass  die  Wirkung  des  Le- 
bcrlhranes  durch  einen  Zusatz  von  Jodeisen  gegen  Skrophulosis 
sehr  verstärkt  wird.  Wünscht  man  diese  Verbindung,  so  muss 
man  erst  das  Jodeisen  in  Chloroform  auflösen  lassen  und  dann 
diese  Auflösung  dem  Lebcrthrane  beimischen. 


VI.    Kritiken  und  Rezensionen. 

Diätetik  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Gemeinfasslich  dargestellt 
von  Dr.  A.  We  rtheimber,  prakt.  Arzte  und  mehrerer  gelehrten  Ge- 
sellschaften Mltgliedc.     München  1860.    Besprochen  von  Dr.  Hauner. 

Wir  haben  geflissentlich  unser  Urtheil  über  Dr.  Wer t heim« 
ber's  „Diätetik  der  Neugeborenen44  so  lange  zurückgehalten,  bis 
andere  Aerzte  ihre  Meinung  darüber  abgegeben  halten,  um  nicht 
der  Parteilichkeit  beschuldigt  zu  werden ,  da  wir  mil  dem  Herrn 
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Verfasser,  als  einem  der  eifrigsten  and  nachhaltigsten  Beseher  de» 
hiesigen  Kinderhospilales,  seit  Jahren  auf  befreundetem  Fasse 
lebe«.  —  ■         .'•/•, 

Nun  aber  von  vielen  Sehen  die  vollste  Anerkennung*  diese« 
Schriftarten*,  und  zwar  von  kempeteülen  Richtern  ausgesprochen 
worden,  dürfen  wir  niobl  langer  schweigen , ' hatten  uns  vielmehr 
für  verpflichtet,  einem  Kollegen,  der  mit  seltene^ Hingebung  dem 
Studium  der  Pidi&lrik  sich  widmet,  unsere  innige  Freude  'über 
den  Werth  dieser  seiner  neuen  Arbeil  öffentlich   kund  zugeben** 

Der  Verfasser  fühlte  sicher  so  gut;  wie  wir,  dass  die  phy- 
sische Erziehung  der  Menschen  im  Argen  liege,  dass  aus  Un- 
ken nlniss  und  Ungeschick,  dieselbe  richtig  zu  leiten,  alle  die 
Fehler  entstehen,  die  der  menschlichen  Race  gleich  nach  der 
Geburt  schon  in  der  Wiege  verderblich  werden,  und  wollte  eben, 
durch  eigene  Anschauung  und  Prüfung  hievon  überzeugt,  gleich- 
sam einen  Mahnruf  und  ein  Sendschreiben  an  fachgenössdri  und* 
alle  P'iejenigen  erlassen»  denen  die.  Erziehung  des  Menschen  an« 
vertraut  ist.  —  .-..,., 

Aber  leider  verhallen  diese  Stimmen,  wie  das  Echo  im  tiefen 
Walde,  und  verschaffen  keinesweges  den  mächtigen  Nutzen,'  der 
von   denselben   für   das  ganze   Menschengeschlecht   zu    schöpfen 

wäre,    und  fragen    wir,   woher  dieses  kommt,   so  liegt  die  Am- 

'*  • «  ,  •    ". 

wort  nahe. 

Das  ganze  Erziehungs-  und  Ecnährungsgeschäfl .  der  Kinder 
liegt  hier  zu  Lande  in  unberechtigten  Händen,  wird  von  Müllern, 
Hebammen  und  Warlfrauen,  nach  einer  irrigen,  aus  aller  Tradi- 
tion  geschöpften  Methode  vollführt  und  geleitet;  —  die  wenigsten 
Aerale  bekümmern  sich  darum,  ja  bei  der  Nachlässigkeil  und  I,au- 
heilt  mit  der  das  Studium  der  Pädialrik  getrieben  wird,  hallen 
Aerzle  die  physische  Erziehung  der  Kinder  unlcr.  ihrer  Würde^ 
und  überlassen  dieselbe  gerne  den  hiezu  vollständig  ungebildeten 
und  ungeschickten  Personen.  — <- 

Von  Seilen  der  Behörden  geschieht  nichts  für  diesqs  Stu* 
dium;  keinen  Lohn,  keinen  Ruhm  und  keine- Ehre  hat  ein  .sol- 
che!' Schriftsteller  und  Arzt  zu  erwarten,,  während  dem  Entdecker 
einiger  geschwänzten  Zellen  t  —  dem  AufAnder  eines  neuen  Bla- 
sen wurmes,  eines  Moskelbundeis  das  Afttlauaen    und  der  Lohn 
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der  Welt  folgt,  und  4odki  wo.  lieg!  der  Nutzen  für  da«  Mer> 
schengescblecht? !  —      ,    i  ,  • 

Hr.  Dr.  Werlheimb  er  hal  in  die  ihm  eigen  1h  um  liehe,  flies*1 
aendie  Diktion  «eine*  Abhandlung  gekleidet,  und  dieselbe  ist  nicht 
altei»  Cur  die;  Militär  und -Wartfrauan:  geschrieben 4  aondern  ist 
jedem*  Ante  zu  empfehlen if /dem  es  dornet»  zu  thun  ist,  eich  mit 
einer  fifproblen  Diätetik  der  Kinder  takaönt.zu  machen»  • — 

Katystel  um  Kapitel  «.(Junen  von.  Watet)  eti.jjod  Gtiiodlichkeitf 
die  beweisen,  wie  der  Herr  Verfasser  erst  lief  in  dasSludiiHn  der. 
Padiatrik  eingedrungen  ist,  und  wie  ^er  wohl  weiss,  wo  der  Kern 
für  dasselbe  zu  suchen  ist.  — 

München,  den  23.  Februar  1860. 


/.»   > 


QcwJriJn{ti9n£  to  tftfwjfpy  and  üteqtse*  ofit^men  ßnd  shildren,  by 
E.  Noeageraih*  M.  /).,  und A.Jaco bi%  M.  D.  (Beiträge  zur  Geburt*- 
hälfe  und  zur  Lehre  von  den  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.)  New- 
York  1859,   8.   466  S.  .     / 

,  Die  beiden  Verfasser  sind  unsere  landsleule  und  wir  be- 
grossen  sie  und  diese  ihre  Leistungen  recht  herzlich.  So  weit 
auch  die  geistige  Thäligkeil  in  allen  Gebieten  des  menschlichen 
Lebens  in  den  vereinigten  Staaten  Nordamerikas  gediehen  ist,  so 
sehr  selbst  in  manchen  einzelnen  Punkten,  namentlich  in  denen 
der  Mechanik  angehangen ,'  die  Nordamerikaner  wirklich  voraus- 
geeilt  sind,  so  fehft  doch  die  Tiefe  und  die  Gründlichkeit  de« 
Wissens.  Nicht  das  Wissen  selbst  an  sich  wird  bei  ihnen  ge- 
schätzt  und  erstrebt,  sondern  nur  der  Nutzen,  den  das  Wissen 
für  Erlangung  von  Gewinn  und  von  anderen  Vorteilen  gewährt. 
Nach  oüeser  Richtung  hin  streben  dort  auch  die  medizinischen' 
Schulen  und  die  Kliniken;  wir  sehen  überall  nur  das  rein  Prak- 
tische hervortreten  und  darum  Ist  es  überraschend,  dass  nirgends 
in  der  ganzen  Union,  nicht  einmal  in  der  Sladl  New -York,  oder 
in  Philadelphia  öder  in  Boston  oder  irr  New-Orleans  oder  in  den 
anderen  grossen  'Städter)'  Besondere  Kinderkrankenhäuser  be- 
stehen. Das  Bedürfnis«  darzu,  welches  doch  fast  überall  in  fitf* 
fopa  gefühlt  wird,  und  Welchem  nieht  nur  in  Paria,  sondern 
auch  in  Wien,  in  München,  in  Berlin,  Dresden,  Leipzig,  London, 


Dublin,  Manchester  u.s.  w.  genügt  ist,  und  für  welches  in  neue- 
ster Zeil  auch  noch  in  Edinburg,   in  Hamburg*  u*  s.  w.    nachzu- 
kommen «gesucht  wird,    muss   doch  auch   ohnef   allen  Zweifel  in 
den  grossen  volkreichen  Stadien  Nordamerikas  sehr  ernstlich  her- 
vortreten.    Es  wäre  ganz  verlohnend,    wenn    die  beiden  Herren 
Verfasser  des  vorliegenden  Werkes  wenigstens   den  Anfang   ma- 
chen  machten,  eine  unentgeltliche  Poliklinik  oder  Dispefnsiranst&tl 
IQr  kranke  Kirider  in  der4  Stadt :  New  -York  einzurichten,   wie    es 
z.  B:  in  Manchester  von  Schöpff  undWhitehead  geschehen* :fst, 
und  nach  und  nach  die  Mittet  zu   einem   stehenden'  Ririderhotfpf- 
täte  zu  beschaffen.     Bei   dem  Sfnne    der    reichen  Bewohner    der 
Stadt  New-York  für  Wbhlthäligkeit  im  Allgemeinen    und    für  das 
rein  Praktische  im  Besonderen  würden'  die  Bemühungen   für  che 
Zwecke  wohl  nicht  vergeblich*  sein ,   ^evenn    erwiesen  wird;    dass 
die  Sterblichkeit    der  Kinder   in    den    ersten   Lebensjahren    eine 
enorm  grosse  ist,    und    dass   lediglich    durch  Einrichtungen    der 
'eben   genannten  Art  vifeltf  Rinder  gerettet   werden    körfnen.     to 
dem  vor'  uns  liegenden  Werke1  finden  wtr '  ausser  mehreren  Auf- 
sitzen ober  Frauenkrankheiten  und 'über  Gebürtshülfe  vdriNoefjf- 
geralh'  auch    drei  Artikel  von  Ja'cob'i    übfcr  Kihd^rkrankhelletf, 
nämfich  1)  In vaginatlon  des  absteigenden  Kolon  bei  einem  Kfndia 
mit  wiederholten  Blutungen*  im  Querkolon;    2}  übet  dbn  .Gotd- 
schwefcl  als  Expectorans  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Brüst- 
organe  der  Kinder   (von   unfc  bereits   mitgelheill)    und  3)    über 
die  ätiologische    und  prognostische'   Wichtigkeit    der    zu    frühert 
Schliessung  der  Fontanellen  utid 'N&hle  des  Schfidel*  bei  KinÄern 
und  ausserdem  4)  einen  Sehr  umfassenden -Bericht  über  die  Lei- 
stungen des  Jahres  1858  im  Gebiete   der  Geburtshütfe  und    der 
Lehre   von    den    Frauen-   und   Kinderkrankheiten.     Wir    werden 
Gelegenheil  haben,    noch  einige  Notizen  daraus,   von  denen  wir 
glauben,  dass  sie  unseren  Lesern  noch  nicht  bekannt  sind,  nach 
und  nach  mitzutheilen. 
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Dritter  Jahresbericht  des  Institute  für  schwedische  Heilgymnastik  in  Bre- 
rtie» ,  ton  Dr.  A  x  e  1   Siegfried   Ulrich.,    Direktor*  des  Institutes, 
-    Bremen  1800,  & 

.  *  •  •  •  •  *         *  *  .  ■ 

,    Der  Bericht,  ist  kurz,    nur   11  Oktavseilen   mit  8  Seiten  Tct- 
,helle.n.     pie    schwedische  Heilgymnastik    wird  empfohlen    gegen 
allgemeine  Schwäche,    nervöse, ^  rheumatische  und  Hämorrhoidal- 
leiden,    gegen   Konslilulionsleidcn %    gegen    Kongestionen,    kalte 
{lande  und  Füsse,  Unterleibs-  und  Brusllciden,  gegen  Rückgrats- 
.Verkrümmungen     und    andere    Schiefheiten    oder  Missbildungen, 
Bückenmarksleiden 9    allgemeine  oder  lokale  Lähmungen  und  so 
.weiter.     Welche  Krankheiten  unter  diese  Rubrik:  „und  so  wei- 
jerM  kommen,   ist  nicht  angegeben.     Als  geheilt  durch   schwedi- 
sche  Heilgymnasljk    sind   angeführt    17   Fälle  von   Verstopfung, 
8.  Fjü(e  .  van   schwacher  Brust    und  Anlage    zur   Schwindsucht, 
4  nervöse  und  rheumatische  Rückenschmerzen,  26  Kongestionen 
un£  ka,lle  Hände  oder  F/üsae^ .  11  Rückgratverkrümmungen  und 
Schjefheij,  13  chronisches  Kopfweh,  1  Leistenbruch;,  .4  Schlaflo- 
sigkeit* .  3  Dysmenprrboe^    5  : nächtliche  Pollutionen,   3  KoliK, 
,1  Sehwindel,   1  Diarrhoe«  -—    Wünschen  wir  der  schwedischen 
.Heilgymnastik  alles  Gute;  sie  bedarf  dieses  Wunsches;   denn   in 
.vielen  Städten,    wo  sie  mit  noch  grosseren  Ansprüchen    auftrat, 
•ist    sie   bereits    abgeblüht,    zwar     als   ein    gutes    Hülfsmillel    in 
/vielen  Krankheiten  ernannt,  aber  nicht  als  eigentliches  Heilmittel, 
#o.d  in  Stockholm  jelhst,    ihrem.  Geburtsorte,    geben    die  Aerzle 
nicht  sp  viel  auf  sie,  alß  wie  der  Herr  Verfasser  dieses  Berichtes, 
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Jedea  Jahr  tr-  Aafs&tie,  Ab- 
ubtJfceal*  Hefte  »ndl.,  Sebriftea, 
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ib. Kladerkrmka.  dak t lo n  dleaee 
werden  erbeteaa.  Joaraales  beliebe 
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J.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Der  Epicanthus  und  das  Epiblepharon,  Zwei  Bil- 
dungsfehler der  menschlichen  Gesichtshaut.  Ge- 
schildert von  Dr.  F.  A,  von  Ammon  in  Dresden. 

Mit  20  .lithographischen  Abbildungen. 
Sendschreiben  an  Herrn  Dr.  J.  Sichel  in  Paris. 

„Der  Mensch  bleibt  für  immer  das  am  meisten 
geeignete  und  nächste  Studium  des  Menschen/1 
C.  G.  Carus  in  der  Vorrede  zur 
zweiten  Auflage  seiner  Symbolik 
der  menschlichen  Gestalt  Leipzig 
1858,  8. 

Hochverehrter  Herr  und  Kollege!  Im  Jahre  1831  beschrieb 
ich  einen  bis  dahin  wenig  gekannten  Bildungsfehler  der  mensch- 
lichen Gesichtshaut ,  ich  nannte  denselben  Epicanthus,  und  fügte. 
dessen  illustrirter  Schilderung  die  Angabe  einer  sicheren  Opera-, 
tionsweise,  die  Rhinoraphe,  bei.  Bald  nach  dem  Bekanntwerden 
dieser  Arbeit  hörte  man  von  dem  Epicanthus  und  seiner  Heilung 
in  Deutschland  sprechen,  und  nachdem  dieselbe  durch  Ueber- 
setzungen  steh  im  Auslande  verbreitet  hatte,  ward  der  bisher 
übersehene  Bildungsfehler  der  menschlichen  Gesichlshaul  nicht 
bloss  von  Aerzten  des  Festlandes,  sondern  auch  jenseits  des 
Ozeans  erkannt,  operirl  und  geheilt.  Der  Epicanthus  machte  in 
wenigen  Jahren  ganz  in  der  Stille  seine  Tour  de  monde.  In- 
zwischen sammelte  ich  die  Resultate  eigener  und  fremder  Beob- 
achtungen behufs  einer  grösseren  Arbeit  über  denselben.  Da 
traten  Sie,  ein  langjähriger  Ganggenosse  auf  dem  Gebiete  der 
Ophthalmologie,  mit  einer  kritischen  Abhandlung  über  den  Epi- 
canthus unerwartet  hervor«  Schon  früher  bei  manchen  Ophthal- 
Biologischen  Forschungen  mir  ein  kongenialer  Mitarbeiter,  wurden/ 
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Sie  nun  durch   Ihre  Schrift  für  mich  ein   fördernder  Lehrmeister 
beim  fortgesetzten  Studium  der  durch  Ihre  Mitteilungen   erwei- 
terten  epicanlhischen   Lehre.      Die   Resultate   desselben    lege   ich 
hier  in  gedrängter  Darstellung  monographisch  vor.     Gestatten  Sic 
mir,   dass  ich  dieselben  Ihnen  widme  als   einen  kleinen  Beweis 
aufrichtiger  Dankbarkeit  für  das  Interesse,    das  Sie4  meiner  ersten 
Arbeit  über  den  *£|»ieanthus  in  reichem  Maasse  gesellt ,   und   das 
Sie   neuerdings   einer   zweiten    Generation    vererbt  haben.     Möge 
bei  Beurlheilung  derselben   Ihre  Nachsicht  der  Achtung  gleichen, 
die  ich  für  Ihre  Leistungen  auf   dem  Gebiete  der  Ophthalmologie 
zu  hegen  seit  lange  gewohnt  bin.     Ich  habe  hier  den  Epicanthus 
genetisch,    ethnologisch,    physiognomisch  und   therapeutisch  ge- 
schildert.    Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  gehen  im  Ein- 
zelnen  auseinander,  in    vielen  Punkten   finden   wir   uns   aber  in 
Uebereinstimmung.    Manches  von  Ihnen  neu  Aufgefundene  wurde 
von  mir  bestätigt,    Anderes  dagegen    beschränkt  und  wohl  auch 
abgewiesen.     Neue   Locken    unseres   Wissens    haben   sich  dabei 
ergeben,    dieselben    erheischen    erweiterte   und  fortgesetzte  For- 
schungen.    So  bestätigt  auch  die  noch  junge  Geschichte  des  Epi- 
canthus die  alle  immer  wieder  neu  erstehende  Lehre,   dass  ver- 
möge der  lebendigen  Natur  der  Wissenschaften  jede  Auffindung 
in  ihren  Entwickeln  gsschicksaten  mann  ich  fache  Stadien  des  Zwei- 
fels und  der  Bestätigung,  der  Erweiterung  und  Beschränkung  zu 
durchmessen   hat.     Bei  solcher  Erfahrung  im  Grossen   muss  die 
Anstrengung  des  Einzelnen  darin  Befriedigung  finden,    den  An- 
stoss  zu  neuen  weitergehenden  Forschungen  gegeben  zu   haben. 
Seine  Kräfte    reichen    zum    Abschlüsse    nicht   hin.     Der    Mensch 
forscht  ohne  Rast ,   die  Wissenschaft  kommt  aber  nur  Schritt  vor 
Schritt  und  nur  zu  oft  erst  auf  langen  Wegen  und  Umwegen  zu 
gedeihlicher    Förderung.      Die    vorliegenden    Blätter    beschäftigen 
sich  hauptsächlich  mit  dem  angeborenen  Epicanthus.    Diejenigen 
Vorbildungen,  die  in  Folge  von  Krankheiten  der  Hautbedeckungen 
in    dem  Melopon,    d.  h.  in   der  Gegend  zwischen   den   Augen- 
brauen,   der  Nasenwurzel   und  den  inneren  Augenwinkeln  unter 
epfeanthischen  Formen  entstehen,  und  die  man  Epicanthus  acqui- 
situs  nennt,   sind  in  dem  fünften  Abschnitte  besprochen,  sie  ge- 
hören nicht  in  den  Darstellungskreis  des  Epicanthus  als  Bildung** 
fehler.     Ich  habe  sie  mit  dem  Namen  Epicanthis  bezeichnet ,    und 
was  ich  über  deren  Entstehung  und  Behandlung  selbst  beobachtet 
habe,  dort  kurz  und  aphoristisch  mtlgetheilt.    Die  Lehre  von  der 
Epicanthis   ist    von    der   des  Epicanthus  congenitus   zu  trennen» 
Ihre  bisher  vereint  geführte  Betrachtung  ward  die  Quelle  mannich- 
facher  Verwechselungen,  Irrthümer  und  Missversländnisse.    Möge 
diese  Abhandlung  bei  A ersten  und  Naturforschern  ein  neues  Interesse 
für  ein  weiteres  Studium  des  Epicanthus,   des  Epiblepharon   und 
anderer  Bildungsfehler    der    menschlichen   Gesiehtshaut   erregen! 
Dasselbe  muss  noch  auf  seh?  verschiedenen  Gebieten  menschlichen 
Wissens  und  unter  allerlei  Vülkeretimmen  weiter  geführt  werden, 
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es  blieb  bisher  fast  ganz  mifccrueksicfctigt.  Es  fehlt  ausserdem 
noch  an  jeder  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung  der  der* 
malischen  Gebilde  und  des  Schädels  beim  Epicanthus  und  beim 
Eptblepharon  ,  und  genaue  auf  Autopsie  gegründete  Nachweisun- 
gen über  das  Vorkommen  epicanlhischer  und  epibtepharischer  Gc- 
lichtsbildungen  bei  den  verschiedene*  Menschenracen  werden 
ooeh  immer  vermisst.  Was  auf  den  vorliegenden  Seiten  histo- 
risch oder  literarisch  zusammengestellt  werden  konnte,  ist  frag- 
mentarisch er  Natur,  und,  Fr.  von  Siebold's  Mitlheitungen  aus- 
genommen, jedem  strengeren  anatomischen  oder  physiologischen 
Ansprüche  ungenügend.  Fr.  von  Siqbold  allein  hat  bei  sei- 
nen anthropologischen  Reisebeobachtungen  letzteren  genauere 
Rechnung  getragen.  Möchten  in  dieser  Hinsicht  die  Naturforscher, 
«eiche  die  bevorstehende  Preussische  Expedition  nach  dem  ÖsU 
ithen  Asien  begleiten,  diesem  Gegenstände  doch  einige  Aufmerk- 
samkeit schenken !  Ein  berühmtes  Mitglied  derselben*  Herr  Wil- 
helm Heine  aus  Dresden,  ist  geneigt,  die  epicanlhische  Bildung 
ethnologisch  zu  prüfen. 

Dresden,  im  Mai  1860.  Dr.  v.  Ammon. 


1. 
GeseUcMfidttr  KtckMick  aif  die  Lehre  tsm  Esicaaftis. 

Ganz  unabhängig  von  den  Beobachtungen  Schön'«  in 
Hamburg  nnd  von  Gräfe's  des  Vaters,  habe  ich  1831  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerate  auf  den  Epicanthus  gelenkt  (1).  Schön 
bitte,  nach  seiner,  durch  meine  Besprechung  des  Epicanthus 
veranlassten  und  im  Jahre  1832  gedruckten  (2)  Miltheitung  bereits 
1823  in  von  Gr&fe's  Klinik  in  Berlin  einen  Fall  des  genannten 
Bitdungsfehlers ,  der  durch  jenen  berühmten  klinischen  Lehrer 
operirt  ward,  gesehen,  und  dessen  1828  id  seinem  Hand  buche 
der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  als  einer 
Andeutung  eines  vierten  Augenlides  gedacht  (*).  Derselbe  Arzt 
hatte  dort,  eingestreut  zwischen  anderen  Mittheilungen,  die  epican- 
lhische Missbildung  kurz,  aber  treffend,  beschrieben,  jedoch  nicht 
benamt,  was  wohl  der  Grund  war,  dass  Schön'*  Schilderung 
derselben  eich  nicht  Bahn  brach,  und  dass  dieselbe  anhaltend 
unbekannt  blieb.  Mir  war  Schön'*  Beobachtung,  obgleich  ich 
lein  ophihalmologisches  Werk  kannte,  entfaHen,  und  bei  meinet 
ersten  epicanthischen,  sehr  kurzen,  Mittheilung  entgangen.  Nach 
dem  Erscheinen   der  letzleren ,   durch  sie  veranlasst,  besprach 
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Schön  »den  Epicanlhus  und  «die Geschichte  der  Beobachtung  sei* 
nes  Falles  in  einem  kleinen  Aufsätze  in  meiner  Zeitschrift  für  die 
Ophthalmologie  zum  zweiten  Male,  wodurch  sich  herausstellte, 
das*  er  offenbar  zuerst*  und  zwar  bei  weitem  früher  als  ich,  den 
Epictmthus  beobachtet  und  beschrieben  halte  (2).  Ohne  Rückerin- 
nerung an  Schqn's  Schilderung  fand  ich  den  Epicanlhus  acht 
Jahre  ßpäter,  wenn  man  will,  gewissermassen  von  Neuem  auf; 
ich  liess  ihn  abbilden,  beschrieb  ihn,  fugte  eine  sichere  Operalions- 
weise  hinzu  und  gab  ihm  einet)  Namefn.    -Von  jetzt  an  ward  der 

*  «  * 

epicanlhische,  Bildungsfehler  den   Aerzlen   bekannter.     Seine  Be- 
nennung,    seine  Abbildung,    seine  Operalionsweise  erregten   In- 
teresse, und  die  Kenntnis«  der   neuen  Krankheilen  nachte  jetzt 
rasch  ihren  Weg  durch  Zeitschriften  uud  Kompendien.     Es  schil- 
derten   die  Ophthalmologen  fast  aller  europäischen  Sprachen  nach 
dem  Jahre  1832   den    Epicanthus.      Von  ,  ihnen   habe   ich   einige 
in  dem    literarischen  Anhange  dieser  Abhandlung  namhaft  aufge- 
führt; diese  Nachweisungen  sind  bibliographisch  genau  und  können 
als    sichere   Nachrichten   für    das    geschichtliche  Studium   des  in 
Rede  stehenden  Bildungsfeh/ers  angesehen  werden  (4).     Es  waren 
seitdem    zwanzig  Jahre   vergangen,    als  Sichel  1851   mit  einer 
weiteren    Besprechung   des   Epicanlhus    folgte  (Ä).     Der  Gehall 
seifier 'Atbeit   und   die.  weil  verbreitete  Sprache,    in   der  sie  ger< 
schrieben  war,, tankten  von  Neuem  in  den  w/eilesien  Kreisen  die 
amtliche  Aufmerksamkeit  auf  den  Epicanlhus*  <Jem  Sichel  in  sei- 
ner Darstellung  neue  Seilen  abgewonnen,  und  dem  er  anthropo- 
logische und  et hnojogiseh et  Deutung,  gegeben    hatte.    Ich.  selbst. 
halte  unterdessen   meinen,  Schriften .  über  die  fiildungsfebler  des 
menschlichen.  Auges  (fi)  pnjl  •über  die  angeborenen  chirurgischen 
Krankheiten  (?),  was  ich  vom  Epicanlhus  Weiteres  beobachtet  halle, 
einverleibt*  und  war  all  anderen  Orten  auf  den  in.  Rede  stehen-* 
den  Bildungsfehler    nach   eigenen    und  *  fremden   Anschauungen 
erl&uteittd  und  korrigirend  zurückgekommen  (8). 

Fast  alle  Kompendien,  über  Kinderkrankheiten,  namentlich 
die  deutschen.,  besprechen:  von  dieser  Zeit  an  den -Epicanthus. 
Es  geschieht,  das  aber  in  <  ungleicher  Weise  bald  aphoristisch  bis 
zur.  Trockenheit,  baM  breit,  und  vag  mit  kompilirender  Behag- 
lichkeit. Fast  überall  vermissi  man .  eigene  Beobachtung  und 
sttbsisUtodiffi*  UrtbeiL    Die  H«bilde;uogen  lind*  meistens  alle  Ko- 
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pteen,  und  Schön,  Sichel  öder  meiner  Arbeit  wörtlich  ent- 
Bommen.  Wenige  Autoren  haben  dabei  eer  der  Mühe  werth  ge* 
hatten,  an  die  liierarischen  Quellen  selbst  zu  gehen;  sie* haben 
rit  einzelnen  Ausnahmen  nur  die  deutsehe  Oebersetzung  der 
Sichel' sehen  Arbeit,  nicht  einmal  das  französische  Original; 
benutzt.  '-  »•  / 

Die  neueste  Literatur  über  de«  Epieaothus  oongeuitue  war 
von  jetzt  an,  ausser  in  den  Handböehern  über  Augenheilkunde  alter 
Sprachen,  auch  in  den  encyklop&disoben  rnediziniseh^ehirurgischea 
Werken  des  In-  und  Auslandes  aus  jener  Epoche  zu  finden* 
Der  Artikel  ,*Epicanlhos" .  fehlt  wohl  selten  in  einen«  der  Bücher 
feser  Gattung.  Ick  habe  auch  einen  solchen  Artikel  verfasst  (Q). 
Leider  tragen  aber  diese  Sammelwerke,  welche  das  'Wahre  und 
Falsche  des  Tages  fixirter  als  die  Journale  überliefern«,  zur  Fori-' 
pfianzung  manches  krlhümtidhen  besonders  bei;  denn  in  ihnen 
kann  die  Wissenschaft  nicht  gründlich'  bearbeitet  werden,  seitdem' 
das,  was  man  zu  wissen  glaubt,  roost  aufgenommen  werden  als  die 
Frucht,  welche  die  laufende  Zeitperiode  eben  bietet.  In  der  fran»-' 
zösischen  Literatur  haben  die  verschiedenen  Formen  der  Epiean- 
ihis  mehr  Beachtung  gefunden  als  die  des  Bptcanthus  «mgenitus. 

Die  Gesehidhle.  des  Epfcanthus  erscheint  nach  dieser  Skizze 
als  ein  Miniaturbild  der  Geschichte  jeder  einzelnen  Krankheit  aus* 
früheren  Zeiten  überhaupt.  Matt  toopirt  keck  Kopieen,  vergleicht 
kaum  deren  Originale  und  lasst  die  Naturbeschreibung  ganz*  zur 
Seite  liegen.  Meinungen  und  deren  Auslegungen  bilden  grossten- 
theil*  die  Geschichte  dieser  Krankheil,  nicht  die  einfache  Darstel- 
lung treuer  NalurbeobachtuhgcM.  Ich  muee  deshalb  noch  heute 
die  Klage  Sich el's>  wiederholen:  „wr  tout  ce  que  a  trait  ä 
fepicanthus,  il  a  ete  copie  pur  des  ophihaknogistes  qui  n'avaient 
pas  observe  pas  eux  mSmes  tette  fnaladie  congenitale'" '  (a.  a/O. 
pag.  44),  wenn  ich  auch  zugestehe,  daiss  einzelne  Ausnahmen 
vorkommen;  diese  sind 'jedoch  sehr  selten,  und  Wo  wir  Original- 
berichte über  den  epicaTUhischen  Bildung« fehler  etwa' finden,  ver- 
fallen die  Beobachter  sehr  häufig  fav den  fehler,  mit  ihren  An- 
schauungen Folgerungen  zu  verbinden,  die  erst  durch  die  Natur-' 
beobachlung  zu  beweisen  wären;  Datei  ist  die  Beflissenheit  be- 
merken s werth,  -mit  der  viele  Autoren  und  Künstler  den  Bpicau- 
thiM  in  Zeichnungen  zu  vqrgröseern  oder  naturwidrig  aufzufassen  > 
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bemüht  gewesen  sind,  ein  Tadel,  der  zunächst  Carron  du 
Villard»(4b)  trifft,  welcher  den  Epicanthus  breiter  als  der  Mund 
igt,  hat  abbilden  lassen,  in  den  aber  auch  manche  andere  bild- 
liche Darsteller  des  Epicanthus  verfallen  sind;  ich  nenne  hier 
(Junior  (M),  der  in  miaslungenen  Xylographteen  Carron  du 
Vi)lards'  Epicanthusilluslralionen  kopiren  Hess.  Dadurch,  dass 
1  der  Epioaathuft  in  seinen  Illustrationen  immer  nur  kopirl  und 
fast  nie  durch  neue  der  Natur  treu  entnommene  Abbildungen  auf- 
gefrischt in  eine  Menge  chirurgischer  und  äugen ärztlicher  Sohriften 
überging*  wurde  er  nach  und  nach  in  seinen  Illustrationen  zu 
einer  vollständig  karrikirten  künstlichen  Krankheit  verändert.  -  Viel 
zu  breit,  wie  man  ihn  kaum  je  in  der  Natur  inden  wird,  ist  er 
niederhält  dargestellt  worden.  Ein«  kritische  Betrachtung  der 
epioanthischen  Illustration  musste  ein  Sündenregister  werden.  Die 
c&affafctexislisehste  Abbildung,  die  ich  kenne,  ist  die  vom  Professor 
Dr.  Adel  mann  in  Würzburg  gegebene.  Mit  ihr  welteifern  die 
von  Herrn  M.  Krants  in  Dresden. nach  der  Natur  gezeichneten, 
in  meinen  klinischen  Darstellungen  befindlichen  Illustrationen  des 
Epioanlhus,  denen  das  Zeugnis»  grosser  Treue  zu  geben  ist  Die 
von  demselben  Künstler  in  d^n  beiliegenden  Lithographieen  ge- 
lieferten neuen  OriginaüüustralioiAen  der  verschiedenen  Arten  der 
epioanthischen  und  epiblepharisehen  Entstellung  bilden  eine  kleine 
Gallerie  der  verschiedenen  Arteui  des  Epicanthus  und  einiger  sei- 
ner Komplikationen,  und  bringen  den  Gegenstand  zu  einer  na- 
turgetreuen Anschauung. 

Den  Namen  Epicanthus  habe  ich  aus  den  griechischen  Wör- 
tern epiy  auf,  und  Canthos,  der  Winkel  (Augenwinkel)  zusam- 
mengesetzt nach  der  Bildung  der  bekannten  Galen 'sehen  Krank> 
heiiebezeiebnu ng  Encanthis.  Wörtlich  heisst  -das  Wort  Auf- 
( Augen«)  Winkel,  auf  dem  Winkel,  auf  dem  inneren  Winkel. 
Man  nennt  im  Deutschen  den  Epicanthus  Augerrwinkelfalte, 
Angenwtnkelverdeckung,  w.ohl  auch  Winkelfake  des  Auges, 
Ich  bezeichne  <nk  Epicanthus  die  angebotene  Augenwinkelfalte, 
und  satt  Epieanthis  die,  erworbene  im  «Laufe  des  Lebens  als 
Fojgeleidcsi  Von  Geskhtsfcauikrankheiten  oder  Verletzungen  enU 
6taj»dene.  Die  lateieisehe  Bezeichnung  für  Epicanthus  ist  PUca 
angularis  palpebrarum  congenita,  französisch:  Plicature,  Du* 
ptkature,  Repli  semikmaire  epicmthiqtte  r  valvule  ctdane*  epi-, 
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caniMque  (Sichel),  PH  cutane  precaronculaire,  RepH  tpican- 
thique.  (Vallez). 

Im  Verlaufe  der  vorliegenden  Abhandlang  kommen  einige 
neue  oder  doch  'wenig  bekannte  Namen  vor,  z.  B.  Epiblepharon, 
wftrtlieh:  auf  dem  Augenlide,  auf  der  Augenlidhaut,  von  Blepha- 
ron  und  epi  gebildet.  Es  ist  nach  Analogie  des  Wortes  Epican-* 
lhos  zusammengesetzt  und  bezeichnet  den  angeborenen  HaulQber- 
flass  auf  dem  oberen  Augenlide,  den  Sichel  Ptosis  atonica 
nennt.  Das  in  dieser  Abhandlung  wiederholt  vorkommende  Wort 
Metopon  (die Stirn,  d.h.  das,  was  mitten  über  beiden  Augen  ist) 
war  bei  den  Griechen  gebräuchlich,  es  bezeichnete  dfe  Sielte  des 
oberen  Gesiebtes,  welche  zwischen  den  Augenbrauen  liegt,  also 
die  Ursprangs8(elle  des  Epicanthus.  Die  Griechen  nannten  Sy- 
nophrys  einen  solchen,  bei  dem  die  Augenbrauen  zusammenhän- 
gen ,  der  ein  Mesophryon  (d,  h.  die  Haute  teile  zwischen  der  Na- 
senwurzel und  zwischen  den  Augenbrauen),  einen  Zwischenraum 
zwischen  den  Augenbrauen,  nicht  hat,  bei  dem  das  Metopon: 
oder  das  Mesophryon  zusammentuest.  (Stephan,  Hent.t  Thesau- 
rus graeeae  Ungwe.  Landin.  1824,  fol.  vol.  VI  p.  7.106.) 

II. 

SeMMemg  des  Bpieantküs.    Seine  verschiedenen  Arien  nad  Keai- 
pBkaHaien.     Bas  Epiblepkarea.     Physiegnemisener  Abdruck    des 

Epicanthus. 

(Hierzu  Fig.  1  —  12.) 

Im  höheren  Alter  treten  im  menschlichen  Gesichte  auf  der 
Haut  der  Orbitalgegend  mancherlei  Veränderungen  in  den  Fallen- 
bikkingen  ein.  Sie  werden  meistens  durch  Erschlaffung  des  Haut- 
stroma's  herbeigeführt.  Die  am  häufigsten  beobachtete  eigentüm- 
liche, ich  möchte  sagen,  stereotype,  senile  Fatlenbildung  kommt 
in  der  äusseren  Augenwinkelgegend  vor,  sie  entspringt  meistens 
von  der  Tarsalfalte,  und  zwar  oberhalb  derselben,  Von  der  in-' 
neren  Augen  winkelhaut,  und  steigt  dann,  quer  über  das  obere 
Augenlid  gehend,  vor  dem  äusseren  Augenwinkel,  den  sie  ganz 
bedeckt,  quer  nach  aussen  hin ;  sie  hal  die  Form  eines  sehräg 
hängenden  Vorbanges.  Man  sieht  den  äusseren  Augenwinkel 
erst  dann,   wenn  man  die  schlaffe,    dünne  Haulfalte  wegschiebt. 
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Diese  Form  abnormer  Fallenbildung  ist  wie  das  Epiblepharon  ge- 
formt, aber  es  ist  ein  seniles,  das  wir  zu  dem  Epiblepharon  con- 
genilum  nicht  zählen  können.  Es  ist  von  der  Lehre  der  ange- 
borenen abnormen  Falten  der  menschlichen  Gesichtsfaaul  ausau- 
6chliessen.  Ebensowenig  kann  man  in  dieses  pathologisch« 
Cadre  diejenige  Gesichtshautfalte  stellen,  welche  auf  grossen, 
breiten,  alternden  Frauengesichtern,  deren  Augenhöhlen  sehr  weil 
uod  mit  hervorspringenden  Rändern  versehen  sind»  an  der  Na- 
se nseite  sichelarlig  gelagert  in  epicanlhischer  Form  vorkommen. 

Als  nicht  zu  den  angeborenen  Bildungsfehlern  der  Gesichlshaut 
gehörig  ist  ferner  der  symptomatische  Epicanthus  anzusehen. 
Epicanlhische  Bildung  in    der   später  zu  schildernden   Form   des 
Epicanthus  supraciliaris  duplex  habe  ich  zu   wiederholten  Malen 
bei  Rindern  gesehen,  die  an  Kraniotabes  oder  anderen  Krankhei- 
ten des  Periosleums  der  Frontalknochen  oder  an  diesem  selbst  litten. 
Man   muss  bei   dieser   epicanthischen  Form  der  Gesichtshautenl- 
stellung    immer   die  Möglichkeit   eines    Frontalknochenleideos   in 
die  Reihe  der   diagnostischen   Annahmen    aufnehmen,    und  darf 
deshalb   auch   die   Frontalformen   der  angeborenen  Hernia  cerebri 
nicht  davon  ausschliessen.     Ich  habe   mehrere  Fälle   untersucht 
von  Hernia  cerebri  bei  neugeborenen  Kindern  und  bei  grösseren 
abortirten  Fötus,    wo  diese   Epicanthusart  angedeutet    und  auch 
selbst  ziemlich  ausgebildet  vorhanden   war.     Der  symptomatische 
Epicanthus  begleitet  auch  in  mancherlei  Gestalten  Leiden  des  Or- 
bitalfeltes,    der  Orbitalzellulosc  t  der  Orbilalgefässe,  er  kommt  vor 
bei  Neubildungen  mancher  Art  hinter   den  Augenlidern   und  bei 
bilateraler  Vergrößerung  des  Bulbus  selbst,  oder  bei  dessen  Pro- 
tusioneo   durch   Pseudoplasmen  in  der  Orbila.     Der  symptomati- 
sche Epicanthus  begleitet  in  grösseren  oder  kleineren  Andeutun- 
gen auch   nicht  selten  den   angeborenen  Anophlhalmua.     Ferner 
gehört  der  vorübergehende  Epicanthus  (E.  fugax)  nicht  hierher. 
Beim   Mikrophthalmus  bilaleralis  mit  gleichzeitiger  abnormer  Bil- 
dung oder  Stellung  der  Augenhöhlen  und  der  Augenlider  werden 
z.  B.  bisweilen  epicanlhische  Falten   bei  einzelnen   Bewegungen 
der  Augenlider  und  der  Augen  sichtbar,  aber  nur  auf  kurze  Zeit 
Ich  habe   das  wiederholt  beobachtet,    kann  jedoch  Bestimmteres 
über  die  Natur  dieses  Epicanthus  fugax   nicht  beibringen.     Meine 
Beohachtungea  hierüber  sind  noch  zu  vereinzelt 
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Zu  dem  Epicanthus  oongenitus  ist  ferner  nicht  die  Schiefste!* 
luag  der  Augenspalten  nach  innen  zu  rechnen.  Diese  ist  ein* 
Etgenlhümlichkeil  mancher  Völkerstämme,  und  beruht  ohne  Zweifei 
auf  osteologischem  Grunde,  dessen  nähere  Nachweisung  aber  zur 
Zeit  noch  fehlt.  Die  Schiefstellung  der  Augenlidspallen  nach  in« 
nen  kommt  aber  auch  als  Bildungsfehler  vor,  über  den  ich  zu 
verschiedenen  Zeiten  Beobachtungen  mitgetheilt  habe,  die  sich 
namentlich  im  drillen  Bande  meiner  klinischen  Darstellungen 
Tafel  II  12,  13  und  in  meinem  Werke  über  die  angeborenes 
chirurgischen  Krankheiten  Tafel  2  befinden.  Dr,  £.  Fichte (9). 
schlägt  für  das  durch  die  Schiefstellung  der  Augenlidspalten  be- 
dingte katzenähnliche  Ausseben  den  gewiss  sehr  passenden  Na* 
men  AeJuropsis  vor,  wörtlich:  KalzengesichU  Der  Epicanlhus 
oongenitus  ist  endlich  kein  Fehler  der  Augen lidspalten ,  sondern 
der  Gesichtshaut  in  der  Umgebung  der  inneren  Augenwinkel 
ohne  Schiefrichtung  des  Spaltes;  er  ist  meistens  ein  angeborener 
Fehler  der  Gesichtshaul  in  der  Gegend  des  Metopon's;  derselbe 
hat  aber  sehr  selten  einen  osleologischen  Grund;  denn  er  ist 
durch  eine  einfache  Operation,  die  sich  auf  ein  partielles  Weg- 
nehmen der  Gesichtshaul  beschränkt,  oder  durch  Malaxiren  der-, 
selben  mit  gymnastischen  Uebungen  der  Muskeln  der  Lider  und 
der  Frontalgegend  zu  heilen,  was  bei  osteologischer  Basis  nicht 
der  Fall  sein  könnte.  ... 

Die  Gegend  der  Nasenwurzel  von  den  inneren  Enden  der 
Augenbrauen  an  seitwärts  nach  den  inneren  Augenwinkeln  hin, 
die  Gegend,  welche  die  Griechen  Metppon  oder  Mesophryon 
nannten,  ist  der  Sitz  des  Epicanlhus»  dieses  angeborenen  Fehlers 
der  Gesichtshaul  des  Menschen. 

Der  Epicanlhus  im  höheren  und  höchsten  Grade  gibt  folgen- 
des Bild  (Fig.  8).  Auf  beiden  Gesichtsseiten  steigt  aus  der  all- 
gemeinen Gesichtshaut  eine  Falte  von  den  Palpebralbedeckungen 
zwischen  dem  Tarsus  und  der  Augenbraue  ausgehend  über  den 
inneren  Augenwinkel  herab,  bedeckt  diesen  siehelartig  und  endigt 
in  der  Gegend  der  Qaruncula  lacrymalis  meistens  unter  derselben. 
Diese  Hautfalte  ist  gewöhnlich  nicht  straff  gespannt,  haftet  nicht 
an  einem  Knochentheile,  ist  dicker  oder  dunner,  ähnelt  einer 
Schwimmhaut,  und  deckt  nach  ihrer  Grösse  selten  bloss  einen 
Theil  der  inneren  Nasenseite,  meistens  aber  die  Caruncula  lacry- 
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malis,  den  Thränensee  und  die  innere  Seite  der  Sklera,  ja  selbst 
der  Cornea,  der  Iris  und  der  Pupille.  Die  Hautfeite  ist  auf  der 
dem  Auge  zu  gerichteten,  also  äusseren,  Seite  konkav.  Dieser 
konkave  Rand  ist  bald  dünn,  bald  dick.  Bei  abgeflachter  Nasen« 
würzet  erseheint  die  zwischen  den  beiden  epicanthisehen  semitu- 
Aar  endigenden  Fallen  straff  liegende  Hautpartie  sehr  breit  und 
macht  den  Eindruck  einer  partiellen  Gesichtsmaske. 

Die  Beobachtung  ausgebildeter  Pille  des  Epicanthus  hat  zur 
Diagnose  dieses  Bildungsfehlers  geführt;  die  minderen  Grade  von 
Epicanthus,    Hautfallen varielälen,   die   man  für  pathologische  Er- 
scheinungen bisher  nicht  ansah,   Hess  man   unbeachtet  und  un- 
benamt  zur  Seite  liegen.     Den   geübten   Augenarzt  frappirt  aber, 
schon   die   kleinste  epicanthische  Hautfalte.     Stellt   man  mehrere 
oder  viele  solcher  geringerer  FäHe  zusammen,  so  sieht  man  schon 
deutlicher  die  Grenze  des  Normalen  und  Abnormen.    Diese  klei- 
nen angeborenen  epicanthisehen  Falten,  Bildcmgseigentbümlichkei- 
ten  Einzelner,  zählen  fast  alle  zum  Tarsalepicanlhus ;  sie  entsprin- 
gen aus  den  Hautbedeckungen  der  oberen  Augenlider  und  gehen 
um  den  Thränensee  herum,  bald  dicht  an  ihm,   bald  etwas  ent- 
fernter, bilden  eine  Einsäumung  desselben  und  endigen  dort  oder 
erstrecken  sich  in  verschiedenartigem  Verlaufe  abwärts  (Fig.2, 3, 4). 
Sie  kommen  bilateral  öfters  vor  als  unilateral.     Als  ein  Anhang 
dieser  angeborenen  Gesichtshautverbildung  ist  der  Bpicanthus  ca- 
runcularis  linearis  zu  nennen  (Fig.  1).    Derselbe  besteht  in  einer 
kleinen   linearen   Zeichnung  der  Haut,  die  keine  Falte  ist    Sie 
geht  von   dem   äusseren  Rande   des  Thränensee*   stark    siarkirt 
aus   und  verlieh   sich    bei    abwärts    gekehrter  kurzer  Richtung, 
meistens  plötzlich,  in  der  gesunden  Haut.   Bisweilen  geht  sie  ge- 
rundet auf  dem  Rande  der  Orbita,  aber  auch  nur  eine  kurze  Sirecke. 
Auch  diese  Art  epicanthischer  Linienbildung  kommt  gar  nicht  so 
selten  zur  Beobachtung,  einseitig  häufiger,  als  bilateral. 

Der  ausgebildete  Epicanthus  ist  nicht  immer  von  einer  und 
derselben  Länge.  Diese  ist  verschieden  nach  dem  verschieden- 
artigen Ursprünge  der  epicanthisehen  Falte.  Man  kann  in  dieser 
Beziehung  denselben  in  folgende  Abtheilungen  bringen:  1)  Epi- 
canthus supraciliaris  Fig.  4,  5,  6.  2)  Epicanthus  paipebralis 
Fig.  9,  9.  3)  Epicanthus  tarsalis  Fig.  2,  4«  Wie  der  Ursprung 
der  epicanthisehen  Falte  ein  verschiedener  ist,  so  tot  es  «och 
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Endigtmg  derselben ;  man  thut  für  die  Diagnose  der  verschiedenen 
Epicaolhusarlen  gewiss  gut,  aueb  diesen  die  nöthige  Rechnung 
zu  (ragen. 

1)  Epieanthus  supraciliaris  bilateralis.    Fig.  5  und  6» 

Der  Epieanthus  supraciliaris  entspringt  von  den  Augenbrauen, 
und  geht  abwärts  gegen  den  Thränensee  hin,  an  desseri  Endigung 
tr  leicht  in  der  allgemeinen  Hautbedeekung  verlaufend  endigt, 
oder  er  erstreckt  sich  weiter  abwärts  gegen  die  Nasenflügel  zu, 
ohne  dieselben  jedoch  au  erreichen,  er  verschwimmt  mit  diesen 
unmerkbar  mit  der  Kulis.  Die  erste  Epicanlhusart  wurde  Epican- 
Ihus  supraciliaris  caruncularis  Fig.  4,  5>  die  zweite  Epicanlhus 
supraciliaris  nasal is  Fig.  4,  6,  und  zwar  beide  mit  dem  Zusätze  bi* 
lateralis  zu  benennen  sein. 

2)  Epieanthus  palpebralis.    Fig.  7,  8,  9. 

Der  Palpebralepicanthus  ist  fast  immer  die  aüsgebildetste, 
grössle  und  breiteste  Epicanlhusart.  Derselbe  entspringt  aus  der 
Haut  des  oberen  Augenlides  oberhalb  der  Tarsalfalte  zwischen 
dieser  und  der  konkaven  Seite  der  Augenbraue ;  diese  Ursprungs- 
stelle  gibt  der  bilateralen  abnormen*  HautfaHe  eine  sehr  grosse 
Breite  und  eine  bedeutende  sichelartige  Ausschweifung,  die  sich 
bis  zu  dem  unteren  Orbitalrande  zu  efltirecken  pflegt,  wo  sie  in 
der  Kulis  endigt.  Der  Epieanthus  palpebralis  ist  meistens  bila* 
terat  (Fig.  8),  selten  unilateral  (Fig.  9),  und  darin  nicht  sehr 
ausgebildet.  Diese  fipieanthusart,  die  bilaterale,  frappirt  am  meisten, 
und  war  diejenige  epteanthieche  Verladung,  die  des  Verfassers 
Aufmerksamkeit  erregte,  und  zu  seiner  Schilderung  des  Epiean- 
thus die  nächste  Veranlassung  gab.  Die  anderen  Formen  ergaben 
sieh  erst  nach  Feststellung  dieser  ausgebildeten  Epicanlhusart,  die 
man  deshalb  wohl  auch  Epieanthus  complelus  nennen  könnte. 

3)  Epieanthus  tarsalis.    Fig.  2,  3,  4. 

Zu  dem  Tarsalepioanlhu6  zahlen  die  kleineren  epicanthischen 
Falten,  wie  sie  in  den  Figg.  2 — 4  illustrirt  sind.  Der  Tarsalepi- 
cairthus  entspringt  immer  aus  der  Tarsalfalte  des  oberen  Augen- 
lide» und  geht,  statt  in  normaler  Breite  in  der  Haut  neben  dem 
inneren  Auge nlid winke)  sich  zu  verHeren,  in  abnormer  Hautfalten- 
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forlsefoiftg  entweder  am  unleren  Orbitalrande  eine  Strecke  fort; 
(Fig.  2),  oder  er  endigt  in  kurzer  Wendung  gleich  unter  dem  in-» 
neren  Augenwinkel  in  der  Hautbedeckung  des  unteren  Augenlides 
(Fig.  3),  oder  er  verliert  sich,  ohne  jene  Umsäumung  des  inneren 
Augenwinkels'  zu  bilden,  in  der  Haut  in  einer  kleinen  Haulerhb- 
bung  dicht  unler  dem  inneren  Augenwinkel,  diesen  theilweise  ver- 
deckend. Bei  diesen  Fällen  von  Tarsalepicanlhus  ist  nicht  selten 
der  Tendo  musculi  orbikularis  sehr  ausgebildet,  er  erscheint  gelb- 
lich, erhaben  ,  und  von  seinem  äussersten  Ende  geht  dann  wohl 
ein  linienartiger  Strich  in  der  Haut  ab  -  und  einwärts  nach  der 
Nase  zu. 

Der  von  Sichel  undGhevillon  beschriebeneEpica albus 
extern  US  ist  ein  höchst  seltener  Bildungsfehler.  Ich  habe  ihn 
nur  ein  Mal  beobachtet.  Bereits  begann  ich  an  dem  Vorkommen 
dieser  epicanthischen  Form  zu  zweifeln,  obgleich  mir  der  Name 
'Sichel  Gewähr  gab  für  die  Wahrheit  seiner  Beobachtung,  da 
führte  mir  die  zufällige  Umschau,  einen  solchen  Fall  entgegen, 
den  ich  sogleich  zur  näheren  Beobachtung  und  Illustration  (Fig.  10) 
sislirte.  Die  Untersuchung  zeigte  Folgendes:  Ein  junger  zwan- 
zigjähriger Mann  vom  Lande  trug  auf  der  Unken  Gesichlsseite 
über  dem  Processus  zygomatious  nach  dem  äusseren  Orbitalrande 
zu  eine  epicanthisebe  Falle,  die  unten  auf  der  Gesichtshaut  fester 
war  als  oben,  wo  sie  sieh  gegen  das  äussere  Ende  des  Supra- 
eikiarbogens  in  der  Haut  verlor..  Der.Supraciliarbogen  bildete  mit 
der  epicanthischen  Falle  die  Gestalt  einen  lateinischen  T  (Fig.  10). 
Die  Falte  mass  etwas  über  einen  Zoll  Höhe,  sie  beschattete  den 
inneren  Augenwinkel,  liess  aber  dort  zwischen  der  äusseren 
Augen winkelkommissur  und  der  epicanthischen  Falle  eine  freie 
Hautstelle.  Die  Breite  der  Falte  war  gering;  die  Farbe  und  Be- 
sehaffenheil der  epicanthischen  Falle  normal.  Die  Abbildung 
zeigt  deutlicher  aJs  jede  Beschreibung  das  Deck  Verhältnis*  der 
abnormen  Haulfalle  zur  äusseren  Augenlidkommissur*,  und  deren 
Grösse,  Gestalt  ond  Ausdehnung.  Man  konnte  die  Haulfalle,  wenn 
man  zwischen  ihr  und  dem  Ohre  die  allgemeinen  Hautbedeckun- 
gen  nach  hinten  zog,  schon  durch  ein  geringes  Abziehen  der 
letzteren  ganz  verschwinden  machen,  so  dass  sich  auch  hier  von 
selbst  die  leichte  Ausführbarkeit  einer  Operation  durah  Hautaus~ 
schnitt  ergab.    Der  junge  Mann    hatte  von  seinem  Epicanthus 
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externus  gar  keine  Beschwerden.  Die  Entstellung  war  gering; 
als  ich  ihn  auf  denselben  aufmerksam  machte,  meinte  er,  das  sei 
ja  niehl  viel;  er  wusste  nichts  über  die  Entstehung  anzugeben. 
Die  rechte  ßcbläfengegend  war  an  dem  äusseren  Orbitalratide  frei 
von  jeder  Hautfalfenbildung.  Dieser  neue  Fall  von  Epicanlhun 
congenilus  externus  bat  grosse  Aehnlichkeit  mH  dem  von  Sichel 
beobachteten ;  er  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dass 
er  unilateral  ist,  wahrend  SieheTs  Epicanthus  extern ua  bilateral 
sich  darstellte, 

Pilz   ist    der  Ansicht,  dass  Sichefs  Epicanthus    externus 
ein  und  dasselbe  sei  mit  der  Blepharophimosie  congenita. 

Eines  solchen  diagnostischen  Irrthumes  darf  der  Arzl,  wel- 
eher  die  Phimosis  palpebrarum  congenita  in  ihren  verschiedenen 
Formen  aus  eigener  Anschauung  kennt,  einen  Beobachter,  wie 
Sichel,  nicht  zeihen.  Ein  solcher  Irrthum  ist  fast  nur  in  solchen, 
Fällen  von  Phimosis  congenita  möglich,  wo  das  Fettlager  der 
Kulis  auf  der  Schiäfengegend  so  diek  ist,  dass  es  den  Canthus  ex^ 
ternus  palpebrarum  ganz  be-  und  verdeckt,  so  dass  sich  letzterer 
unter  der  fetten  Kulis  verbiegt,  indem  diese  erhaben  und  her« 
vorragend  über  ihm  steht.  Auch  die  angeborene  Form  der  Phi- 
mosis palpebrarum,  wo  im  äusseren  Augenwinkel  die  Kommissur 
durch  eine  Art  Schwimmhaut  gebildet  wird,  die  der  Kommissur 
eine  runde  ausgeschweifte  Gestalt  gibt,  kann  mit  dem  Epicanthus 
congenilus  externus  niehl  leicht  verwechselt  werden,  wenn  sie 
aneh  zu  diagnostischer  Würdigung  bei  der  Beschreibung  des  aus* 
seren  Epicanthus  congenilus  herbeizuziehen  ist.  Der  Unterschied 
der  eben  genannten  Form  der  angeborenen  Phimosis  palpebrarum 
von  dem  Epicanthus  externus  beruht  vorzüglich  darin,  dass  von 
einer  Fattendeekung  des  äusseren  Augenwinkels  nicht  die  Rede 
ist,  da  die  Phimosis  durch  eine  innerhalb  der  Kommissur  liegende 
Verbindungsmembran»  einer  Art  Schwimmhaut,  gebildet  wird.  Dieser  • 
diagnostische  Unterschied  zwischen  Epicanthus  congenilus  externus 
und  angeborener  Phimosis  ist  wichtig,  wenn  auch  nicht  zu  läug- 
nen  ist,  dass  in  genetischer  Beziehung  die  beiden  in  Rede,  ste- 
henden Bildungsfehler  sich  sehr  nahe  slehen*  Die  Phimosis  so« 
qoisita  palpebrarum«  welche  die  zwar  seltene,  aber  doch  öfters 
von  mir  beobachtete  Folgekrankheit  chronischer,  dyskresisoher 
Entzündungen  -  ist ,  zeigt  dagegen  Erscheinungen ,  die  sich  in  der 


Thal    der   äusseren    epicanthischen   Fattertbildong   nähern.    Ich 
meine  die  Bildung  einer  Deckfaite  des  äusseren  Augenwinkels* 

Es  ist  für  das  weitere  Studium  des  Epicanthus  externus  von 
Wichtigkeit,  künftig  sehr  auf  die  Beschaffenheit  der  Hautbedeck* 
ungen  in  den  äusseren  Augenwinkeln  zu  achten.  Eine  bedeu- 
tende Faltenbildung  daselbst  ist  bei  Männern  und  Frauen  im  hö- 
heren Alter  eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  unter  allen 
Nationen,  im  früheren  Alter  kommt  dieselbe  aber  alp  Nationailypus 
nur  bei  einzelnen  Menschenracen  vor.  So  läset  von  Siebold 
im  Nippon  13  Tab.  V  einen  jungen  Japaner  (Kumaro)  abbilden, 
an  dessen  Schläfenseile  man  eine  grosse  Menge  wunderbar  ge- 
stalteter Fallen  sieht,  die  sich  von  der  Schläfe  aus  bis  zum  Or- 
bitalrande zum  inneren  Augenwinkel  hin  erstrecken,  der  aber 
normal  gebildet  ist.  Bei  der  Neigung  der  Gestehtshaut  der  Ja* 
parier  zu  kleinen  epicanthischen  Bildungen  auf  dem  inneren. 
Augenwinkel  ist  der  durch  die  vielfache  Faltenbildung  auf  der 
Schläfenhaut  ausgesprochene  Hautuberfiuss  jedenfalls  van  Bedeu- 
tung; er  zeigt,  das*  auch  in  der  Haut  des  äusseren  Augenwin- 
kels die  Anlage  au  epicanthischcr  Bildung  vorhanden  sein  kann« 

Der  Bpieahlkusft  kenunt  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  den 
Angesichtes  gleichzeitig  vor,  er  pflegt  bilateral  zu  sein.  Der  uni- 
laterale Epicaulhus  ist  die  Ausnahme.  Bei  dem  bilateralen  Epi- 
canthus ist  die  epicanlhische  Faltenbildung  auf  beiden  Seiten  mei- 
stens gleichförmig  und  gleich  gross,  bisweilen  ist  die  auswärts 
gekehrte  Säbelform  der  Falle  an  dem  einen  Auge  geschweifter 
als' an  dem  anderen;  ist  die  Falle  geschweifter,  so  ist  sie  ge- 
wöhnlich auch  breiter,  die  schmälere  Falte  ist  meistens  gestreckt» 
Bisweilen  ist  eine  grosse  Ungleichheit  in  der  Gestalt  und  Grösse 
der  beiden  epicanthischen  Falten  wahrzunehmen.  In  solchen  sel- 
tenen Fällen  wird  aber  die  schwächere  Eptaanthus&lte  doch  im- 
mer noch  sehr  bestimmt  einen  den  Bildungsfehlern  eigentüm- 
lichen Charakter  tragen,  so  dass  man  auch  diese  Fälle  zu  dem 
Epicanthus  bilateralis  zählen  muss.     * 

Der  u  n  i  1  a  lera le  Epicanthus  kann  nur  dann  als  solcher  sta- 
tuta werden,  wenn  sein  Vorhandensein  bei  ganz  normalem  Zustand« 
der  anderen  Gesichtsseite  auf  eine  Geeichtshälfte  sich  erstrecke 
Diese  Art  von  unilateralem  Epicanthus  wird  Öfters  beobachtet, 
Von  ihm  zu  unterscheiden  ist   die  epioanlhiscbe  Fakenbildungv 


welche  aof  der  einen  Geeithlahalfte  sticker  als  auf  der  anderen 
hervortritt.  Ein  soteher  Btldungsfehref  ist  ala  Epieanthus 
bilateraliB  inaeq.ualis  zu  bezeichnen. 

Bemerkenswert!!  ist  bisweilen  der  Eiofluss  des  einfachen 
und  des  komplizirten  Epieanthus  auf  das  Verhalten  des  Konjunk» 
tivasaekes  überhaupt,  namentlich  aber  auf  dessen  Uebergäage  vom 
Bulbus  zum  Atigenlide,  ateo  auf  die  InlrapalpebralfaUen.  In 
solchen  Fällen  ist  der  Konjunktivasack  gewöhnlich  in  einem 
plethorischen  Zustande,  der  durch  die  stark  komprimirenden  Augen- 
lidfunktionen herbeigeführt  und  unterteilen  wird.  Ein  solcher 
byperäroiseber  Konjunktivasack  inflaramirt  sieh  leicht  und  leidet 
dann  in  seiner  Textur  durch  den  chronischen  Verlauf»  den  die 
Entzündung  nimmt;  er  wird  gern  granulös  oder  auigetockerU 
Das  beobachtet  man  öfters  bei  epaeaothisch  verbildeten  skro* 
phulöaen  Kindern  zur  Zeil  der  Zähnung»  und  dann  wohl  auch  in 
späteren  Eatwickelungsperioden  .  des  kindlichen  Alters.  Von  Zeit 
mZeit  sind  mir  Knaben  und  Mädchen  zugeführt  worden,  die  von 
häufig  wiederkehrenden  Opbthalmieen  heimgesucht  wurden.  Bei 
genauer  Untersuchung  stellte  aich  eine  leichtere  epicanlbische  Ver* 
bHdung  mit  Andeutung  von  Blepherophimosis  vergesellschaftet 
als  die  Hauptursache  der  rezidiven  oder  chronisch  gewordenen 
Ophlhalmieen  heraus*  In  allen  Solchen  Fällen  bewährte  sich  die 
mechanisch  -  physiologische  Behandlung  des  Epieanthus  als  radi- 
kales Mittel  zur  Verhütung  der  Rückkehr  der  bisherigen  Opb- 
thalmieen. 

Mit  dem  Epieanthus  congenitus  sind,  wie  ich  es  schon  früher 
erwähnte  und  Sichel  es  weiter  verfolgt  hat,  bisweilen  andere 
Bildungsanomalien  verbunden.  Ich  habe  dahin  das  Schiefen«  und 
zwar  den  Strabismus  internus,  und  einige  Bildungsfehler  des 
oberen  Augenlides  und  der  Augen  lidapalle  als  Ptosis  und  Andeu- 
tungen von  Phimosis  gezählt»  anderer  Bildungsfehler  nicht  zu 
gedenken,  die  ich  ebenfalls  mit  Epieanthus  komptizirt  beobachtete, 
und  zwar  Synophrys,  Leucosis  ciliorum  et  supraciliorum  und  andere* 
Lassen  jetzt  weiter  und  tiefer  gehende  Erfahrungen  den  von  mir 
damals  begangenen  Und  mit  Recht  von  Sichel  gerügten  Fehler 
ganz  vermeiden,  so  ist  es  nichts  desto  weniger  noch  heute  nicht 
so  leicht,  die  einzelnen  komplizirten  epieanthiachen  Falle  in  einer 
unzweifelhaften  Diagnose  zu   fixken,   da  Bildungsfehler  in   der 
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Augenttdhafrt  gern  mit  abnormer  Innervation  in  den  Augen-  und 
Augenlidmuskeln  mann  ichfach  kompfizirl  auftreten ,  namentlich 
wenn  mit  ihnen  mangelhafte  Ausbildung  der  Augenhohlen  und 
der  Augen  selbst  vergesellschaftet  sind. 

'  Es  gibt  gleich  der  epicanthischen  Palte  eine  Plica  epiblepha- 
riea,  d.  h.  ein  Hautuberfluss  auf  dem  oberen  Augenlide.  Derselbe 
kommt  nicht  selten  gleichzeitig  mit  dem  ßpicanlbus  vor,  ich  habe 
ihn  aber  auch  allein  beobaohtet  und  schon  im  Jahre  1843  be- 
schrieben und  abgebildet.  Ich  bezeichnete  denselben  damals  mit 
dem  unrichtigen  Namen  Blepharoplegie ,  weil  ich  das  Gesenktem 
der  oberen  Augenlider  nicht  der  übermässigen  Lange  der  Haut-» 
bedeckungen',  die  wohl  selbst  bis  über  den  äusseren  Augenwinkel 
hinweghängen  können,  allein  zuschrieb,  sondern  weil  ich  gleich- 
zeitig auch  einer  mangelnden  Innervation  des  Levator  palpebrae 
euperioris  dabei  Rechnung  trug.  Weitere  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  haben  mich  jedoch  gelehrt,  dass  es  eine  Art  ange- 
borener Prolongation  der  Weichtheile*  der  oberen  Augenlidhaut 
mit  scheinbarer  Senkung  dieses  Organes  gibt,  die  frei  ist  von*  je- 
der Komplikation  mit  paretischer  oder  paralytischer  Muskelerschei- 
nung, die  also  von  der  angeborenen  Ptosis  paralytica  unterschie- 
den werden  muss. 

Dieser  Bildungsfehler,  der  in  Fig.  11  und  12  illustrirf  ist, 
kommt  meistens  auf  beiden  Seilen  zugleich,  selten  nur  auf  einer 
vor,  und  beruht  auf  einer  übermässigen  Länge  der  Haulbedeck- 
ungen  des  oberen  Augenlides,  so  dass  deshalb  der  äussere 
Augenwinkel  entweder  gar  nicht  oder  nur  tbeil weise  gesehen 
werden  kann.  Bildet  man  auf  dem  oberen  Augenlide  mittelst 
der  Finger  aus  der  Obergrossen  Kulismasse,  die  sich  oft  zollweit, 
dehnen  lässt,  eine  grosse  Hautfalle  und  zieht  man  diese  massig 
vom  Lide  ab,  so  sieht  man  deutlich,  dass  das  Oeffnen  und  Seh  Hes- 
sen der  Augenlider  ungehindert  von  Statten  geht.  Bisweilen  ist 
mit  diesem  Bildungsfehler  eine  Btepharophimosis  verbunden.  Of- 
fenbar hat  die  Entstehung  und  die  Natur  des  Epiblepharon  mit 
dem  Epicanlhus  grosse  Aehnlichkeit ;  sie  unterscheiden  sich  nur 
hinsichtlich  der  Lokalität,  an  der  sie  sich  befinden.  Beim  Epican- 
lhus findet  die  lokal -excesstve  Bildung  der  Gesichtshaut  auf  dem 
Nasentheile  und  in  den  inneren  Augenwinkeln,  imMetopon,  Statt, 
bei  dem  Epiblepharon  liegt   aber  die  excesstve  Hautbildung  im 
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ß^reiehe  <kr  5iwei»n  FIScKe  ^ea  otxffao  A^^M.  .,  Dje  ,Haft|+ 
faJie  iai  mtUlena;  normal  beschaffen*  bipwieiitan^jat  sie.  r^icb  ,£<* 
färbt,  and  odeajftlö»;  jffenasdta^nnenslratyeM,  darauf  falten  ade* 
wenn  man  eip,  brennendes  Wobl  in  die  fifthe  JmMl9  l*afo.  dl»«4*t 
scheinend*  'neotenüieb  4apn*/iWHjn  sie  ^  tjb#r.:den  Aug*nfytr 
spall  berabbpnjgl*   Njöh<  ^Ucr  sieht  maft  »in  phj;,  einzelne  yarikpse 

Gefme,  BliitstwHiwgera  innerhalb  sqlebert.a^edebnteß  «PArätT 
di^cb  verdünnten  (^fässwändeÄes  oberem  ^egenlideftJgQben^ftbl 
Veranlassung  ziwB^1au3trUl^  ^fw jents^^den  Kpog^uppen.  |§p* 
gen  den  Kopf. .  Ich.  habe  ein  solche«,  Haroatoblepharair  iwiadqrf 
holt  .gesehen- /Ui*daueb  abbüden  laÄeeö.,i;.ftaa.EpiblepharQft :be$>hi 
achtet  t»an  nichts  so  sejlein  io^^bee«:  häufige* ,.beiiErwAaha>BQ*# 
ala  bei  i  Kindern;  gesehen»  Möglich,  ^ass,  cßiit.dem  feilten  ftio^ 
d*Ff0si<&le  in  pf^p^li^n^lL.gfjringi?T|er(1ßr^gae:  uq<)  deshalb  .Wtfri 
niger  bemerkbar  auftritt,  bei ;  fortschreitendem  Wa^slbww,  de&tKör* 
pera  sieh  aber  vermehrt  und  dann  ,un*  »^.aufTaUender  *r&?lpau»tf 
Das  E^ble^ror)  entstellt  ,das  Ge»iohl;in  ei^tb^icber.Weww 
es  gibt  ihm  dep,  Ausdruck  d^r,  Traqij^k^Ht  nWe^^es  bei  ,ni^^bßn, 
Personen  autfallend  das  Q^^m  sjmq^U  ;jn  ,da*:jlajjge^  Ytepeq 
die  .oberen.  Augqnli^'.w,.;vpr8^W^  maajfc 

das  Eptfelephairan  w.Ojbt  ArPfang^.auqb  den  jAusÄvefc^.iala  sej;  ein, 
Oedema  ,paipebfMu,nt  vQrbftffdftV,  im  ^qwAflwaheAgenmilbNwein^ 
aflbklionen  oder  AbdQ^inaJbydrpp*;  4iesp  i^efgrcblPHg  lYejcfc* 
abcw  b^rpäb^wr  P>rüfwng  '  sehr,b«^  der  .beajmrw.i^HMMl)t.-^iHM 
Tertafttenea  PMpebralbildnqgsfeMer*,,«,.    .  ...|, . .   >;  • ,,.  ..•  ,-.|  ,„  »i: 

Bisweilen  ist  gas  $£w#  ,<kr  allgemein  Ha»U>e$e^n&ritreh 
che*!4ee  BpüWepbarftnfbiWe,^ isehrrotfi,  gfru^u^g^^nd;  Hfce 
EpidtreiMege  M  ton^sthr/dutny  4*^Jtoflhe9ge^efce<>Mbr  j»t 
samiKfligwg**  >  > '  woduroh.  sieev,  eine  gasten  ,H eng$  ■  iklajnen 
Biaeebrwppftuigeni  ü**f .  efoe*.  i  solche*; ttfti^ttwif  biUefe  < «  ,• Wp;  ih»h* 
naabijetoi  JFWei.utuen.meinenttAftereti^  wp  iwaoif  pb*e  MSM  das 
eptbleptoisahe  Hau tslfck  mehrere ,2oll(ttnd  ndat^r-au^bP^m 
ktfiini>n(£iQigftityele  bebe,  fleh  jsof  <;4ej*<tyib|ft*haf4n.  k*eHrt>**h$* 
Afatobopffein^Mndeil  fi^deri^/(b«Qbaoblet,'4atje^n»»;Oie  ^^e#y< 

fiirimai»  #(tf^HM)don^behftU  dasEpiblef>fear^n,  JAbf*eb*fttte  ihin- 

dnroh  «aide  Ptwro^tiiJid  Fa*beaolIcli(habe<ßiAe  von  4nfa0h*ft1>  Aiebl* 

koa^l'ttiflam-Ä|HiWep*areri'HeJh   VieT*el>ü»r|Uiydefl«  hiiwlufdb  ,fim* 

derubetiihinajialiaa  ftm*oaaijibeeblachte^ndtefrfatfr  iraidea*  gewöhn 
xxxiv.  isao-  22 


830 

liehen  Lebe  naverk  ehre  von  Zeil  m  Zeit  oder  utihkliemd  «a  ©e* 
«fehle  kamen.     Das;  Eßftlepharon  <  ist  in  allen  dreien  Fällen  sich 
gleich  geblieben,' eft'fal  sich  ireder  vergrößert  noch  verkleinert. 
In  eitlem  tfalle,  uro  drfs  Individuum2  im  fortschreitenden  Alter  mä1 
gfet  wurde,  badeten  sich  auf  dem*  Kutisübertuge1  des  Epiblepharon 
Viele  ktei he  dünne  Falletf;   dad  ganze-  Stroma   der  kntie   wurde 
dtihner,  dadurch  verlor  sieh  das  Ötroiaende  ih  der  Haulfalte;  sie 
Wurde  in  ihrem  Umfange   bedeutend   kleiner?  die  Physiognomie 
verlor  dadurch  ihre  bisherige  Traüermiene  in  efifrAs.    Die  Figuren 
11  und  12  geben  Abbildungen   <Ies   angeborenen  Epiblepharon. 
Der  erste  Fall  ist,  so  bedeutend,   dase  die  oberen  Augenlider  ab* 
#&rt*  über  die  untere  Augenlidspafte  hinabragen »   der  sWette  ist 
nicht  geringer  und  mit  einem  sehr  bedeutenden  EjricfcntHu*  Ver- 
bunden.    In  Pr$.  7  ist  ein  fall  eines  kleinen  .unilateralen  Palpe- 
bfMpicänihU»imit  einem  leichten  Grade  von  Bpiblepharon  körn- 
plteiH,   abgebildet.     -Dieser  komplmfrie  '  Bitdungefehler    findet  an 
dem  Anken  Auge  Statt.     Der  Fall  -war  folgender:    Ein  krftftigef, 
Stämmiger  i  blonder  junger  Mann  trug*  auf  der  Linken  Seite  einen 
Bpicanthutf  mUlleYch  'Grades.     Die  FaHe4  war  so  breit,    dass  sie 
die  CarUneuta'  1aer£malie  fheilweise  Gedeckte.    E*  war  ein  Epi* 
eaHlhne  flalpe&ralfo,  der  dicht  unter  den*  Sttprtcillen  begann'  und 
gegen  ^di«"  untere ;0rbita4g^gend   verlaufend  end%le.    Das  Auge1 
ilttd  die  liider   lagen  tiefer  als  der ;  Epicantfius.    ftferbei  wat  nun 
die  Palpeto*iqüerfaJte  aehr  -zu  Tage,    die  nach  ihnen   öich  unter 
dem  Epicanlhus    verlor,    und  nach' au*&n *' wenn   dfta'Aogeftttt 
gteöffndi  *irdf,  MMi»  dem  gehobelten Aäg^nKÄrartde4'  veiiftbhwand, 
und  beftrtSefalietffcen  'd*r  Augenlider  über  "den  Ti«sni*  Weggebend 
am   ä^siewn  Augedli<htf  nket  endigte.    8s *-mk  fci   tiiebem  Felle 
bei  geting*mPanai6fitaB  adiposafo  *eht  dituffich  dfo  Vefttwdang 
von  EpfeanttaM   urtd  fipifetepfaaitoh   in  niederem  Grade  tw  gehend 
-••'  &Aötpfclbphar<*i  ist  bfenwikn  mit  atigfetooretoeA  Abnohnt» 
tftten  der  £upr*>tökn  verbunden^  nwnertitüsh  t&H  AritteuWnguder 
Sftiophtykl  oder  iffrii^dfeser  helfest.     Das  Epible^sfötv  lind  die 
Syvroftoryi  ;"'daS' *R»*aelr  4*k  Z^SHtnmangewffchsen^ein^e«  Suprax 
cilieh  Haben  hltfweileti  eie*  und  dieselbe  genelistfapVetentasfeung, 
die  AdifMftUs"fer  GesidfttshaüKifli  der  -Orirililgageod/I  »Diäte  iwir* 
durah  fte  minder*  Adipeai*  ve^indeneHaütert^b^gr  der  flwndj 
da«»  die  mnbren  fi#drgbngen  cttv  >Suf  aanüiviii  sich-  etoafedor nW* 
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hern  oder  wohl  gar  durch  -die  durch,  did  Adtpesis  ebenfalls  Verl- 
anlasste  Haarsucht  gänzlich  mit  einander  verwachsen.  Dieses  ge- 
schieht namentlich  leicht  da,  wo  die  epiblepharische  Falte  auf 
schräg  von  innen  nach  aussen  gestellten  Augenlidöffnungen 
liegt,  und  wo  in  den  Fr ontalmuskeln » die  Kontraktion  vorhaltet 
Doch  ist  in  solchen  Fällen  wohl  auch  nnreiit  ßynophrye  oseii* 
iatorius  vorhanden,  eine  höchst  merkwürdige  die  Physiognomie 
sehr  entstellende  pathologische  Erscheinung. 

So  sah  ich  noch  vor  Rureem  einen  Fall  von  fipiblephabonj 
der  mit  unwillkürlicher  heftiger  Kontraktion  in  den  Frontairaue* 
kel  und  in  denen  der  Kbrrugatoren  der  Supracilien  verbanden 
war,  so  dass  es  Anfangs  schien,  als  sei  das  Eptblephartn  imit 
einer  wirklichen  8ynophrys  komplrört.  Beim  Nachlasse  des  toj*W 
sehen  Frontalmuskelkrampfes  sah  man  aber,  dass  die  Äugend 
brauen  ihren  freien  haarlosen  Zwischenraum  im  Metopon  hatten. 
Das  EpiWepharou  war  auf  seinen  inneren  Ursprungsstelleh  sehr* 
markirt  und  erhaben;  es  ging  von  dem  inneren  Ende  der  Su* 
pracilien  aus  und  bildete  dort  auf  der  Aogenlidhaut  eine  grosse 
nach  aussen  hin  aasschweifende  Falte,  die  in  das  Epiblephwon: 
Qberging.  .«;:./ 

Ausser  dem  Epiblepharon  gibt  es  abet  noch  andere  denn  Epi- 
blepharort  ähnelnde  angeboreno  Fehler  in  der  AugehlidgegendJ 
die  sieh  mit  dem  Epiö&nthtrs  kompliziren  können.  Wir4  nriisbefv 
sie  Wegen  ihrer  Diagnose  von  dem  Epibtepharon  etwas  inähdf  be* 
trachten.  Das  Epiblepharon  besieht  in  einerit  HautQberitasSe  1  der 
oberen 'Augenlider;  dieser- 'ist  so  gross, -dass  er«  »war  nicht  '-da* 
Heben  derselben  erschwört,  jedoch  theilweSs*  verbirgt.''  Wird  <tffafc 
epiblepharische  Hbutvolomen  dtarch-  Bildung  eirrir '  feünstUtoe* 
Hautfarlle  vermindert,  so- tritt  die  Betfeguogelahigbeii  des'  dberitn1 
Augeiribta*' deutlicher  herVör.  Die  ieUterie  '■  kann  ntin  Aber  auch* 
durch  abgebetene  Fehle*  in' den  Btiwegfrngsttganen  selbst  wwfc*> 
lieh  gehemmt"  «bin,  und  aww>  entweder  durch  »atogelhaiU  /Aifii< 
büdung  des  Leviataf  ptttpebrae  superioris  in 'seiner Muskulatur« :»#rf> 
in  seinen*  Nerven,  »oder»  aubh  ddrcb,:nfengelwAe^A«sbild!tfng'<<le& 
Musculus  frontalis1  oder  des- Korrugator  :tfer  SüpraWl'ren, «  Sttldi^ 
Falle' stellen  such  in  epiblepharischer  Form  ntsiHatblähmUMg^derl 
oberen  Augenlider  dary^tnid -zirtw*  bifeierall '  ode**wohl  stieb  atei 
komplett    Bewegungslosigkeit   de*  Augenlider'  < T*    de*   *rtitii> 
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-Fallen;,  in  denen  der  Btepharoptetfla  panclicajr-  hing*  rdfrs  ohat* 
Augenlid' 'nie  ganz  gelähi»,.  herab,  Bon  (fein  il&sst;  TasJ  ,imaier  noch 
binetr  kleinen,  ,  wenn  auehi.  schmalen*  iFheil  der  Augen  lidspalle 
iwaiunehinet:!  die/  AttfhtibtiJigsfaJMgkeit  de&obqren  Augenlides 'febli 
jHir,.theilweisc^  ;dabej:  ial.ea  abar,  mög lieft ,  die  Augen  Hdepal(e  «u 
«tehliesseni  Es  ist  meistens  ,nwr  ein,  AugB  «ffi*irt,  mir  gehißt  da* 
linke*  öfter,. als.  das  rechte«  Bei  weitem  ii$el  teuer  isi:die  Blepba* 
roplosis  paralylica  bilaterale,  cofflplftföj  4*e -ich  nun  wejng*  Wale 
beobachtet  habe,  und;  zwar  -in  der  frCta^crt  .Kindheit»  Job  habe 
einen,  solchen  Fall  abbilden  lassen.  Leider:  ist  mir  derselbe  nie 
wieder  aar  Beobachtung .  zucücfegekeluV  Ich  hahe:di$  aqgebore? 
nen  iHalbläbmungea  des  .ob&rco ,  Augenlider  rive  ^perklu  .aber  ich 
haß*  si&  auoh  borftl  xtiehl  gefeeijt.:  BoJehfe,  Kranke,  habe  jeh  .eine 
lange  Aeitib  *on>  Jahren  hindurtb  beq1>aoh^.,;0^  J^id^n  blieb 
hei.  allen  gleich;;  ie*  bewerte:  undwerechleebferAe  erchuniejbU-  £we 
dritte  iFdfta  von  angebotener  Ble|tharopjbosts  ist  die!»  wo  .ohne 
Zweifel:  der  &lirnrmj»Jißl  ,u«fd  der  Corrugal^r  avpraeiliorum.  maflgel- 
haft.  ausgebildet  ist.  Aach  ei oo  solche;  Beobanhlung  habe  ich 
mehrfepfti  zu:  «drsebiedene»  Zeile»,  illueiriceja.  lasse rw ,  da«  eine, 
Mal  in  der  drillen  Abiheilung  meiner  klinischen  Darstellungen 
der !  Kjrabkfceilati  und  ßildu«gslebl«ir,  dös  ^psoblicbe» -Auges, 
Herlipy  WHeiirfer  i&ll,' in  CoL;Tah.J,  Fig,  9,  und-.dn*  weile:  Mal 
k»>J%j*9j  TafeM  mdlrte^.  an  geborene« .  QUirMtfi^hön  Kraoikbeiten 
de«  Meri8cheny,  Berlin,.  Hetbitf,,  in  loh  1Ö4#^  Aa,ibcideu  Qrlqu 
wird  tffcsfevJMlduilgafehler  NonilBHrjPlQatage^aftqt!  midi  zwar,  flopr- 
gabita^furtdv  dabei  .-bdni^rJUiah  gewatM»,  dass;  ^Mfc^tf' nwtiWl 
Mähet»  Uwilwets«  .die  Lita  W.erhebei)  ,Yerwd44e<oUI^,4abfli  ,&H 
MwsfeHnM-cfer  At^en^röUeinffeg^n4  »und  i*elb*t.'dit  der.Sörnp.aof^ 
faUenni  i»(.dieHQhfc  Zt^.^Weftfn  dieses  Manöver  nieJM  auejie|cbfeu 
bfcgndas  Mädchen nddn  ifapf>ßo  .«wektzurifak,  bta.idreiüej^lafid* 
ihiftii/ Augen  iwahrmbrntot  «wurde** b  I«i  feisfaitdeirder  f Ruhe  .ha,W* 
da*  /Kia&jfls*  idMieHetii  'ei^ds  HajfcecWafenflei)  mit i ; 'halb tgteM^e^n 
A«fc*rrlidcrn,!  ifretde jyualraJtortenjijgejwHl <> pajsWilWgPS'iidea  (Je-: 
siebtes  i&  ;de*AR»tfhe!  widiiir^  der  Ahlion;  .der  Avgfttfidftftwngti 
V**  wenigettMoitplcmiJfabe  ieh  rdefi;ive&ivietoifr>  Jahren <,0e»)tehfieier 
Kirtd  J*red«  ;gW4he*,  i*a/4sfa  jtUl.idqei.dr^is&ig  ^fere;,  alle,  Frau,' 
Ms  W)yaia^ooni'»{)bai^;isidft  iimM\gbäaderi^i,  efrhisA  »notfi  /heulu 
(tetette fiitad  Ar  Pialiflnvorlfendeto,  rfiellfoutlto  macto.:»ooh ..hpulai 
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dieselben  'Gcsichlsmusketanstrengurtgefl ,  'um  die  Lfder  haRy'fiztf 
Sffndn ,  uno*  z*ir  Wahrnehmung-  entfernter  Gegenstände*  Wirft  sitf 
noch  heule  den  Kopf*  voih  Oberkörper  zurück.  :Ich  kt*ge  als  Grand» 
de*  Uebels  ausser  dem  Anfheilt*  tfner  mangelhaften  Ausbildung 
oder  IftneiVadott-des  Leva'lor  palßebrae-  snperioris  eine  abnorm^ 
Ausbildung  der  Frötftarrmuskelri  wid  der  Korrugatoreft  der  Aügert^ 
brauen  an.  Vielleicht  wäre  der  Name  Btepharoptbsis  ftWalfr 
passend.  üiese  verschiedenartigen  angeborenen  Fehler  der  nto^1 
lorisch ert  Organe  des  oberen  Augenlides  und  seiner  !Hülfefh4skelit: 
sind  uns  zur  Zeit  nur  dnreh  Beobachtungen  an  Lebenden  be- 
kannt;  ihre  anatomisch -pathologischen  'Verhältnisse  ke'nrien  wif 
nicht.  'Eine  liefere  Einsicht1  in  dieselben  müssen  Wir  vdn  de^ 
Zukunft  erwarten,  und  wir  werden  zu  ihr  geistigen,  'wenn  min 
bei  einstiger1  anatomischer  'Untersuchung  der  genannten  verachte^ 
denen  Arten  der  angeborenen-  Bfepharoptösis  namentlich  die  Bb^ 
schaffettheü  des  Levalor  palpebrae  sußerioris  und  des  Musculus' 
orbikularis  genauer  berücksichtigt,  letzteren  vorzüglich  hinsichtlich' 
seines  anatomischen  Zusammenhanges  mit  dem  Musculus'  ffohlafis 
und  mit" dem  Corrugator'  supraciliorum.  Wir  fordern  bei  Vorkom- 
menden' Gelegenheiten  zur  gehauen  anatomischen  Untersuchung 
solcher  Falte  dringend  auf,  unter  Bezugnahme  der  schönen  myd- 
logischen  Darstellungen  Henle's  und  H.  Müller's  über  die  NoV* 
matbeschaffenheU  der  Orbilalmuskeln  Oberhaupt,  namentlich  aber 
uher-'den  feinen  Zusammenhang  der  Augenmuskeln*  mit  denen  der» 
Lider  und  der  Sfirrie.  Es  versteht  sich  von  selbst;  flass  bei  doF-' 
eben  rayologischen  Nachforschungen  in  solchen  Fällen  die  Be~ 
schaffe  nheil  des  Nerven  des  Orbicularis  und  des  Levator  gründ- 
lich zu  berücksichtigen  isl,  sowohl  in  ihren  Gehirnurspfüngen,  ah) 
im  Verlaufe  ihrer  Ausbreitungen  durch  itnöchen  und  durch  Weich- 
iheife,  also  in  ihren  Gesammtbahncn,  und  in  ihren  anatomischen 
Verhältnissen  zu  den  Muskeln  selbst.  .     '     r       .    < 

'  Schön  1843  habe  ich  des  Schielens  als  einer  Komplikation- 
des  einfachen,  namentlich  aber  desjenigen  Epicanthus  gedacht,  bei 
dem  sich  gleichzeitig  das  Epiblephardh  mit  vorfindet«  Ich  er- 
wähnte eines  Falles,  bei  dem  man  von  mir  hülfe  wünschte,  nicht* 
gegen' den  'fepfeaniHus  und  gegen' die  Micken  oberen  Augenlider, 
sondern  gegen  das  Schielen.  Ich  opetirte  den  Epicanthus,  schnitt 
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späte*  eina  HauUalte  aus  dein  oberen  Augenlide,  und  überliess 
das  Schielen  »ich  selbst,  das  sich  anfangs  gleich  bjüeb,  später 
aber  verminderte.  Ich  habe  nach  zwölf  Jahren  den  Operirlen 
wieder  gesehen.  Man  bemerkte  nichts  mehr  vom  Epicanthus, 
das;  linl^e  obere  Augenlid  hatte  eine  nur  geringe  Spur  des  fro- 
heren Epihlepharon,  es  war  noch  etwas  gesenkt  und  das  Schielen 
am,  linken  Auge  hatte  sieb  auch  nicht  ganz  verloren.  Jetzt  sah 
maA  aber  auch*,  dass  eine  mikrophlhalmische  Andeutung  mit  klei- 
qen  Augenlidern  bei  normal  grossen  Orbitis  vorhanden  war. 
Dieser  Gegenstand  verdient  eine ,  wesentliche  Beachtung  bei  Kom- 
pilationen des  Epicsntbvs  mit  Augenlidsenkung  und  Strabismus. 
Ich,  bin  /nach  fortgesetzten  Studien  und  Untersuchungen  kompli- 
zier E1UU  de*  Epicanthus  mit  Ptosis  und  Strabismus  der  An» 
aicfyt  geworden,  dass  bei  ihnen  die  Ptosis  und  der  Strabismus 
oder  der  hier  auch  vorkommende  Nystagmus  von  einer  mangel- 
haften, Innervation  ir\  Folge  dürftiger  Nervenauabildung  abhijLogig 
sind,  dw  dagegen  der  Epicanthus  als  zufälliger  äusserer  Einflusa 
auf  das  Schielen  zu  betrachten  sein  dürfte. 
.  .  Das  angeborene  Bpiblepharon  ist  in  seiner  Diagnose  zwar 
nicht  schwer,  kann  aber  doch,  namentlich  wenn  dessen  Haut 
Sdemalös  oder  rätblich  ist,  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt 
werden. 

Zweimal  habe  ichz.  B.  Fälle  beachtet,  wo  ein  kleines  Hy~ 
gram,  der  Orbita,  ,  das  nach  aussen  lag,  ein  Epiblepharon  simu- 
litte >  und  zwar  zur  Zeit,  in  der  die  Kutts  und  die  ceUuieae  Um- 
gebung des  Balges  sich  entzündet  hatte.  Der  eine  Fall  ging  in 
Eiterung  über,  ich  öffnete  den  Abszess,  hielt  die  Oeffnung  offen, 
und  nach  wenig  Tagen  borst  der  Balg,  sein  Inhalt  entleerte  sich 
nach  aussen ,  und  bald  o>rauf  konnte  ich  den  leeren  Balg  aus 
<}er  erweiterten  Oeffnung  ausziehen.  Der  Fall,  (teilte  ohne  Ent- 
stellung und  die  epiblepharisoh.  infiltrjrfce  OrfoiUlgcgend  kehrte 
ganz  zur  JNorm  zurück.  Die  Untersuchung  des  ausgezogenen  Bal- 
ge.« stellte  die  Diagnose  ausser  allen  Zweifel.  Der  zweite  Fall, 
ebenfalls  an  einem  jungen  kräftigen  Manne,  und  wie  dort  an 
<jer  linken  Orbila  beobachtet,  katn  nicht  zur  Eiterung.  Die  Ge- 
schwulst ajm.  und  unter, dem  Augenlide  erhielt  ejch  Monate  lapg 
in  rother  Färbung  und  in  fldemaloser  Gestalt,  sie  gjng  abej  nicht 


»86 

in  Eilecung  über,  Sondern  bildete  sich  wobl  um  ein  Drittel  aurfiek, 
bliebi  dann  aber  auf  diesem  Punkte  stehen.  (ie|Ut  Jjcss  die  grosse 
AehnlichkeU  mit.  dem  Epiklepbaron  nach  und.  es  war  eine  erba* 
bene  kugelige  Geseftwul&i,  die  »ich  circumskript  weich  *nfuble/i 
lies*,  sichtbar.  .  Der  Kranke  verweigerte  jeden  operativen  Ein* 
griff.  Das  Hygrqro,  wuchs  selbst  aaeh  Jahren  nicht«  In  diesem 
Falle  war  das  Hygrqm*  orbitae  nur  wahrend.  der,|>auer  4es.ger 
röthelen  inflammatorischen  Oedemes  detm  odemalöaen  Epiblepharon 
ahnlieh,  mit  dem  Verschwinden  der  entjsundüehen : Reizung  ward 
da«  Hygrom  dweh  aeine  runde  Gestalt  und  seine;  Weichheit  er» 
kennbar,    -, 

Kehren  .wir  nach  diesem  Eatkune.  jjber  :die,  wildern  Epican- 
ihua  eongenttus  ikemplizirtan  BiIduQgsjehj#r  n,ocb  einmal,  zu,  die<r 
sen  zurück,    .  -.,-.•,, 

Zu  erinnriern.  sind  neeh  die .  pathologischen.  Zufälligkeiten) 
welche  sieh  bisweilen  auf  der  Hautoberfläcke .  des  Epicanthus  bil- 
den können.  loh. »sah  wiederholt,  daes , sink  die  Episcanlhusfalle 
tbeilweiee  oder  ganz  entzündete.  Im  letzteren  Falle,  war  eine 
rothe  Geschwulst  .weit  über  die  gap?e  Hpioaatfwfalte  verbreite^ 
namentlich  dann,  w^nn  das  unter  derselben;  liegende  Bindege* 
wetye  mit  in  entzündliche  Mitleidenschaft  gebogen  wurde*  Aeltern 
aus  den  niederen  Ständen  wurden  erst  durch  zufällige  Erkran- 
kung; der  abformen.  GesiehlabaulfaUe  auf  den  Epicanthus  ihrer 
Kinder  aufmerksam.  In  einem  Falle  bildete  sich  auf  dem  Rande 
inmitten  der  Epica&lhusfaUe  ein  oberßächlicber,  Ab&zess,  der  bei 
seiner  Heilung  eine  üauleinkerhung  hinterlines, ,  Der  Epicanthus 
selbst  /War  dadurch  nicht  gesehwunden  >  ,  ab?r  etwas  vermindert. 
Entzündungen  und  Varschwäruogeo  ,vpn  .Hautdrüsen  habe  ich 
auf  der  epicanihisehen  ,  Falte  /ebenfalls  beobachtet,  Sie  hatten 
ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  undi:gipg*n,  :ohoe  Veränderung  in 
der  Form  des  Bildung^feblers  zu  hinterlassen,  vorüber.  Beim  Epi^ 
eanthus,  unter  dessen  Falten  Karies  stattfindet,  fehlt  dessen  In» 
flllraiion  und  rölfcliclie  Färbung  fast  nie. 

.  Noch  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  -einen  Epicanthus 
pathologisch-Anatomisch  zu  untersuchen,,.  Ich  würde  bei  etwaiger 
Gelegenheit  .dazu  av»?er  einer  genauen  , Untersuchung  des  Tarsus 
Mnaichtlich  /seiner  Gestalt  und  Lagerung  namentlich,  darauf  meine 
Aufmerksamkeit  rieben,,  ob  in  dem  gesammtep  §cha0elbaue  fötale 
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Veth&!tni8&*''J>Nftl(eteniY  und  ob  in  dem*  gewöhnlichen  Ligen  Ver- 
hältnisse 'der  weichen  Gesteh  Istheile  •  <tet>  Orbital  -  und  der  Meso- 
porigegferkl  *tf  denf  darunter  gefegeiten  bsleologischen  ßartieeh 
Abweichungen  vW "4er  Norm'  stattfinden.  Ebensowenig  bin  ioh 
in*  €eMB^)M«n-M^6ch^palhe^og)scher  Ergebnisse  über  das  Bpt- 
blepharori  uhfl'  die  verschiedenen  angeborenen  Aden  der  Ble- 
pharoptoste ,  feikhta^sfrhter;  die  fast  gar  keine  etiatomisch-palho* 
logische  Beachtung,  die  sie' doch  so  sehr  verdienten,  gefunden 
habtfh.  Auf'di^rrf  ^elde^isl  noch  manche  nöiahohe  Entdeckung 
ztf  mächeta'-  Dasselbe'  liegt,  wenn  auch  ^ufgeflwden ,  doch  noch 
ganz  unfcullivirt,  und  harrt  des  Fleisses  und  tüchtiger  Arbeitskräfte. 
-•"  '  Der1  Bfcdru^k ,  fdeh  der  EpieanthU8  odngenitud  duplex  im  hö- 
heren1 Grade  der  Ausbitdung,  macbi ,  ist  störend;  man  hat  den* 
selben  mannichfach  bezeichnet.  Sichel  nennt  ihn  ,}ime  diffbr- 
4MS;  une  expresston  pürticuUire  et  disttgreabie  des  träits  et 
d&Ut  fiffürefii,  -urVd'tfitflei  „une  difformte  choquante."  Die 
Benennung  Monstrosität,  zu  welcher  Klasse  die  deutsche  ölige* 
memePHthbtogta^M)  alle  angeborenen  Anorfratieön  der  Gesichts- 
haut' und  der  Wielehflieife  de*  Antlitzfliche  neuerdings  *ähll,  ver* 
dient  de"r  Epicanihirt  im  Allgemeinen*'  nicht,  nur  in  den  seltenen 
Fallen  der  höchsten  •  Grade  seiner  Ausbildung' in  Verbindung  mit 
Schsdeideform4tron.  Je  nach  sein  et  Grösse  und  Komplikation 
Itidert  sich  jedoch  der  physiogno mische  flfndruek  des  Epieantaus* 
Dieser  ist  aber  mit  einzelnen  Worten  nicht  erschöpft.  Man  muss 
•ihn  physiognemisch  analysifen,  so  veraltet  auch  diese  Art  der  Be- 
trachtung manchen  Aerzten  unserer  Zeit  erseheinen  mag«  Wir  halten 
uns'  dabei  vorzüglich  an  die  epicanthische  Verbildung  des  Kinder- 
anllitzes ,  dritte  jedoch  dadurch-  der1  physiog  notorischen  Bedeutung 
dös  Epicanthus  im  Gesichte  des  Erwachsenen  vorgreifen  zu  wollen» 
Physiogtiomisch  ist  der'  Epicanthus  offenbar  von  Überraschender 
Wirkung.  Ein  epicanthisch  gezeichnetes  Gesicht  wirkt  auf  den 
Beschatter  aWfangs  verwirrend,  ein  Eindruck,  der  Sich  jedoch 
bei  näherer  Deutung  und  Betrachtung  der(epicanthisohen  EinzeU 
heiten  verliert.  Man  glaubt  zunächst,  es  seien  die  Augen  des 
Epicanthischen  abftorm'  weit  auseinander  gestellt.  Dies  gibt  schon 
in  minderem  Grade  einen  thierischen  Anstrich;  dönn  wir  sehen 
bei  manchen  Thiererr  mit  weit  auseinander  gesleWfen  Augen,  z>  B. 
toim1  Pferde  einen  daher  rührenden  blöden  AusdAiete*  Diese  weife 
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AuseinAftdersteltung-  der  Augen. ist  aber  bei  dem  Bpieaftthisehen» 
nur  scheinbar;  das  sehr  bteitc-'Melopon,  diese  von  keiner1  Ver« 
tfefang-  oder-  Erhöhung'  unterbrochene  gla|te  Hau I fläche  vcrküral 
die  Lange  der  Attgsntidsp  alten ,  verddckt  .ctnewTheil  der  Sklera 
und'  verkleinert  die  gewöhnlich  sichtbaren  Theilc  der.  Augen  mehr 
oder  weniger»     -»w   ...      ■  .    .  \        ...*•:•   »..  ;•  r! 

ftftrch  das  fluche  und  breite  Metopon  h*  Yerbitkdurigi.  rhil  fder 
flachen  Nage  erhält  über  die  Physiognomie  noch  die  Zugabe  Von 
etwas  Unfertigem;  denn  eine  breite,  flache  Nasenwurzelgegend 
ist  eine  Blgetisofaatt  des  Kinderschädels,  und.  dieser  hat  an. und 
fwr  sieh  den ''Typus,  einer  unvollendeten  Entwicklung.  DdsU 
komm!  weiter,  dass  durch  die  .bilateralen  Epicfcntbusfattei)  dem 
Auge  ein  Stück  seines  Weissen,  seiner  Sklera  verdeckt,  wird, 
und  hierdurch  ist  dem  menschlichen  Auge»  sein  seelischer  Aus* 
drück  verkürzt,  der  nach  Carus'  (15)  sinniger  Bemerkung  «tu 
dem  porporlionell  grossen  Skleratheile  des  mensfchlioben  Atfges 
liegt,  die  «As  weisse  schüttende  Decke  der  sensitive*  hiotar  ihr 
sieh  ausbreitenden  Netzhaut  sich  darstellt.  .  Das-  menschliche  Auge 
hat  ausserdem  proportioneil  einen  kleineren  Augenstern  !als?idas 
thierische,  am  dem  noch  der  geringe.  Anlheil  der  Sklera,  den. man) 
sieht,  durch' Pigmenisloffc  gefärbt  zu.  sein/ pflegt,,  also  braun', 
nicht  weiss  -  erscheint.  Hierzu  kommt  noch,,  dass  das  an  und 
ffir  sich  nicht  grosse  Km  derauge  beim  fipicanthus  eomplelus  durch 
die  Patte  menr  als  zum  vierten  Theile;  beschallet  und  verkleinert 
wifd;  der  inhere  Augenwinkel  ist  dabei. kuner  verborgen;  ea  ver- 
schwindet ferner- ausser  dem  Seileniheile  der  Sklera  ein  Stuck  Kor»- 
nea  in  extremen  Fallen,  die  •  mit  Strabismus  internus  kumphzirt 
sind,  auf  dem  schielenden  Aoge^  ein  Irrstheil  und  wohl/ auch  ein 
Theil  der  Pupille.  Das  Auge  ist  hierdurch  nicht  mehr  ein  Ganzes, 
Rundes,  es  erscheint  gedeckt,  wie  ;bei  «dem  Vogel,  durch,  die  Mem- 
brana nictitans«  So  gesellt  sich  zu  .dem  pbysidgno  mischen  Bin» 
druck  des  Unfertigen  noch  der  des1  VerstuflDrtvelttfn.  Es  ist, also, 
wie  schon  aus  diesen  wenigen  Bemefkuugeo  hervorgebt»  nicht 
zu  taogne*,  dass  die  epicarithische  Bildung  dem,,  der  sie  tragt, 
den  Stempelndes  Gebundenen,  Beschrankten,,  semsi  Thierisphen 
aufdruckt  .         .   ' 

E3s  ibt  aber  -die  Epicanthusbildimg  auch  auf  die  form  des 
inneren  Augenwinkels  'und  auf  die  Gestaltung  der  Aogenlidspalte 
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einen  bemerken 8 wer! he o  Einfluas.    Beides  steigert  den  eben  ge* 
BehHderlen  epicanlhtschco  Eindruck.     Die  Form  und  Lage  des  in- 
neren Augenwinkels  spielen. in  der  Physiognomie  des  Menschen- 
antlitzes   eine    bedeutende  Rolle.     Wir  sind  gewohnt,   an   einem 
normal  gebildeten  menschlichen  Gesichte  den  inneren  Augenwkw 
kel  in  horizontaler  Lage   ohne  grossen  oder  breiten  Thränenaee, 
und  ohne  Färbung,  ohne  Verlängerung  oder  knitrförauge  Abwärla- 
kehrung  des  Tendo  orhtcularis,  flach  und  unbedeckt  und  tief  der 
Nase  nahe  liegend  sich  endigen   zu  sehen.     Die  kleinste  Abwei- 
chung von    dieser  Btarmalbeecheffenheit   des  inneren  Augenwin- 
kels gibt  dem  Auge  etwas  Auffallendes.     Schon  4fe  bei  Thräne*- 
saekleiden  entstehende  kleine  Wulst  oder  selbe*  ein  iov  inneren 
Augenwinkel  stehen   bleibender  Thränen tropfen  mindern  das-  ho- 
rrconlale  Ebenmaaaa  dieser  Gesichtstheile  und  das  kleinste  Leiden 
an  der  Caruncula  lacrymalis,  es  sei  eine  Eneanlhis  oder  das  seilen 
vorkommende  Fehlen  oder   eine  Atrophie  derselben ,   ändert   den- 
normalen  Glanz  des  Auges    und  gibt  ihm  einen  leidenden  Aus- 
druck.  Dasselbe  bewirkt  die  geringste  Abweichung  vom  normalen 
Baue  des  Thränensees,    sie    bestehe  in    einer  Richtung»-  oder 
Grössen  ab  weichang,    oder  in  einem  farbigen   odefc  Itoienaftig  er- 
hobenen häutigen  Ausläufer  desselben.     Man  hat.  debhalb  schon 
bei  den  Griechen    bei  solchen   Fällen   von   dem  £iegen»nge  ge- 
sprochen, jedenfalls  deshalb,    weil   alle- Erhebungen    oder  Ver» 
tiefungen  im  inneren  Augenwinkel  dem  menschlichen.  Antlitze  einen 
thierähnlichen ,  geisttosen,  indifferenten  und  daher -traurigen;- An*» 
strich  verleihen.     Der  phyeiognomisehe  Einfines  steigert  sich  aber 
noch   bei    kleinen  Abweichungen   von  der  Norm  in   solchen  Or- 
ganen ,   welche  dem  Auge1  selbst  näher   liegen!.     Da*  zeigt  sich 
r:  B.   deutlichst    an   der   Caruncula   lacrymalis.     Abgesehen    von 
ihrem  mechanischen  Halte  für  den  Thrärteosee  und  von  ihrer  ab- 
sondernden   Funktion   gibt  sie  dem  inneren  Augenwinkel  einen 
symmetrischen. Abschlag»,  und  liest  in  dessen  Verbindung  mit  der 
tiefer  gelegenen  Sklera  den  unangenehmen  «Eindruck  verschwin- 
den,  den  sonst  eine  dort  befindliche  Vertiefung  machen  musate. 
Ohne  die  Caruncnla    lacrymalis    würde    an    dieser' Steile   ein  da- 
durch entstehendes  Grubchen  stören.     Eine   kleine  Caruncula.  lat- 
erymatis  lässi   den  Thränonsee  sehr,  sohmal  nnd   sein  Ende  sehr 
spitz  erscheinen ;  '■  schon  das  stört  die  gewobnie  Symmetrie  nicht 
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onbedeutend  und  gibt  dem  Auge  einen'  fremdartigen'  Zug ,  und 
eine  ganz  fehlende  Caruncula  lacrymatis  verleiht  dem  Auge  einen 
'  dosieren  Iraurigeh  Anblick ,  ob  durch  ihren  Mangel  allein  oder  ob 
durch  Anf&llong  des  in  solchen  Fällen  tiefen  Thränensees  mit 
einer  hellen  Feuchtigkeit,  will  ich  unentschieden  lassen. 

Nicht  weniger  störend  ist  der  Einfiuss.  efaee  abnormen  Augen- 
winkels auf  die  Physignomie,  wenn  z.  B.  auf  dessen  Hautbc«! 
Deckung  irgend  eine  aus  sergewöhnliche  Färbung  sich  vorfindet« 
Die  gelben  regelmässig  rhomboid  gestalteten  Flecke,  die  in  Folge 
fettiger  Degeneration  des  Kolisstroma  so  öfters  im  beginnenden 
Alter  bei  Männern  und  Frauen  sich  über  dem  Thrille nsee  an  der 
inneren  Seite  der  dort  befindlichen  Haut  bilden  (Klinische  Dar* 
Stellung  der  Krankheiten-  und  Bildungsfehler  des  menschliche A 
Auges.  Band  Hl.  Tafel  Vi.  1)  oder  pigmenlöse  Flecke ,.  Warzen 
o.  s.  w.  daselbst  legen  etwas-  Fremdartiges  zwischen  das  soost 
harmonische  Zusammenwirken  beider  Augen,  sie  zersplittern  den 
Ausdruck  des  normalen  Blickes.  Sichelartige  Falten  der  Gesioh(6<i 
haut,  die  beiderseits  oder  unilateral,  wenn  auch  ganä  minialür 
um  den  Tendo  orbicularis  sich  lagern,  bilden  das  erste  Glied 
einer  längeren  Kette  von  BiWungsfehlern  der  Gesichlshaut ,  dw, 
zu  höherem  Grade  gelangt,  zum  ausgebildeten  Epicanthus  wdrden» 
Sie  sind  es  nun,  die  pbysiognomisch  eine  gesteigerte  Störung 
üben,  und  dem  Gesichte  einen  aussergewöhnlichen  fremdartigen 
Aosdruok  geben.  Diese  Hautfslten  im  inneren  Augenwinkel  in 
der  Form  des'Tarcal-»  oder  Palpebralepican-thus ,  sodann  die  ms* 
sergswöbn liehe  Richtung  oder  abnorme  Form  des  Augenlidspaltes 
bilden  das  kalmückische  oder  mongolische  Gesicht.  Die  Wirkun- 
gen dieser'  beiden  Ursachen  sind  ähnlich,  es  entsteht  durch  sio 
eine  scheinbare  Verkleinerung  der  Augen. 

Die  Gestalt  der  Auge  nfi  debile,  ist  sehr  verschieden  nach 
Richtung,  Grösse,  Länge,  Höhe*;  ferner  nach  ihrer  Ausschweifung, 
und!  hat  schon  im  Alterlhum  mannichfache  physiognomische  Be- 
achtung und  Deutung  gefunden  (16).  Das  Wort  filephavon  leii 
teri'die  Etymologen'  von  zo$  ßXinbvw*;  <pa(fO$,  des  Sehenden 
Leuchlthurm,  ab;  Hesiod  hat  es  Augenblatt,  S(jbfuxr6pöXiAH'  ge- 
nannt, Veit  die  Augenspalle  mit  einem'  Blatte  grosse  Aeholiohkeit1 
hat.  Br  hat  der  Form  der  Augenspalte  mehrere  Beinamen  gtg&* 
ben,  die  bei  den  Griechen  Dichterausdrecke  wurden  (16)«     i 
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So  nannte  Höeied:  die  Aphrodite  Helicoblcpharoa,  d.h.  die 
Göttin  mit  'geschlängdVten  Augen  <.  Augen,  deren  oberer  Augen- 
lidrand geschlängelt  äst ,  nach!  dem  Ausdrucke  eines  der  .älteste* 
Erklärer  des  Dichters j  Augün,  deren  Lidrandet  de»  Windungen 
der  jungen  Schlingen:  der  Weinrebe  .ähneln.  Der  Augenlidspall 
ist  das  Gerusie.  des  Auges;:  in  dem  des  Laien  gilt  es  'für  das 
Formgebende- desselben ;  denn  nach  dessen  Breite,  Höhe,  Länge 
und.  Richtung*  steJU  steh  der  Augapfel  mit  seinem  wandelbaren, 
Glänze  und  seinen  Farben  auf  grösserem  oder-  kleinerem  weissem 
Hintergrundd  iß  vielen  Variationen  dem  Beschauer  dar ,  .welcher 
von  dem  in  der  Orbila:  liegenden  Auge  nur  das  sieht,,  was  von 
der  geöffneten  Augenlidspaile  nicht  bedeckt;  ist»  ,  Des  schönste 
Auge,  abnorm  van  der  Augenspalle  eingefassU  verliert:  seine  na- 
türlichen .  Akiedtüeke.  Der  Laie  verwechselt  nun  die  Augenlid- 
spaile mit»  dem  Auge  selbst,  und  so  ist  es  gekommen,  dass.  die 
Reisenden  taUer  Zeiten  ber  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
Völkerpbysiognomieen  immer  von  schief  geschlitslen, Augen  spre* 
ohen,  statt  von  schief  liegenden  Augenlidspalten.  zu  reden.  A.  von 
Humboldt  -und  Fr.,  von  Siebold  machen  hiervon  unter  allen 
Refisebesefareibern  die  alteinigen  Ausnahmen.  Auch  die  Varietä- 
ten des  Augenlidspaltes  bei  den  verschiedenen  Yölkerracen  ver- 
langen wettere  Untersuchungen,  bei.  denen  die  Aufmerksamkeit 
sich,  ausser  manchem  Anderen,,  auch  xier  genauen  anatomischen 
Untersuchung  der  Form  der  Tarsen«  zuzuwenden  hat.  .Dieselbe 
ist  von  grossem  Einflüsse  bei  derGeslaltgebung  der;  Augenlidspaile, 
•  i  Wir  müssen  hier  abbrechen  und  thun  es.mil  dem  Wunsche, 
dasaditf  Symbolik  des  Auges,  auf  die  in  der  neueren  Zeit  nach. 
X  Müller  und  Ruele,  ,Caru's  dringlich  und  eingehend  aufmerk- 
sam gemacht  hat  (Symbolik,  det  menschliehen  Gestalt.  Zweite 
Auflage.  Leipzig  1858,  &*,  p..21S),  doch  mehr  Beachtung  als 
bishex ,  in  der/  Ophthalmologie .  finden  .  möge.  Eine  Monographie 
des  ^fcgenstandes  fehlt.  Der  etwaige  Bearbeiter  einer  selchen 
dürfte  es  nicht  verschmähen);  das  Geschichtliche  der  Symbolik 
dieses  Organ  es  auch  in  j*er  Gesehichte.  der  Piaslik  und  der  Ma- 
lerei »zu  sindfieny  und  das  den-  Gefundene  zu  verarbeiten.  Die: 
Grundlage  einer  solchen:  Arbeit  würde  aber  immer  ei  nie  Natur  ge- 
schiente des  Atfgea  sein,  besirt  auf /die  vergleichende  Anatomie, 
und  auf'tln  tiefes  Studium,  der  Köpft  der  Mensohenraeen. ' 
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Bis  Eitstekflig  des  Eficantktis. 

(Hierzu;  Fig.  1»  u.  20.) 


Um  Bildungsfehler  am  Menschen .  gründlich  au  aludtren,    be* 
darf  es  «des  Zusammentreffens'  wo  biöglieh  vieler,  oder  doch,  meh* 
re»er  Exemplare  derselben  .Art»   und  um  diese  genau  -beobachten 
in  kdnnen,  darf  i die  wiederholte  OelegeAheii  zur  Atiachaiwngtind 
mm  Vergleiche  niebi  fehlen.  Man  kann  deshalb  die  Beobachtung 
solcher  Fääe  nicht  ruhig  abwarten,,  man  muss  sie  möglich  gleich- 
zeitig auftreiben  «auf! reiten  Märkten.,  in  Kirchen  und !in  Schulen, 
in  Versorgangshäosern  und;  \  irr"  Blinden  *  und  TaubaHimfneaanst*)* 
teil,  bei  Volksfesten   oder  ae,  besuchten  Hellquellen.    liier  .finde! 
das  aufmerksame  Auge  des  Arztes  recht  oft  unerwartet,  "was  es  Jahr* 
lauf  umsonst  gesucht,  auf  dem  Gesichte,  im  Blicke,  im.  Gange, 
in  der  Haltung,  •  beim  Sprechen  der  Menschen,  gleichzeitig  in  mch* 
reren  Exemplaren.     Ich  habe/  auf-  diese  Weise  seil  einer' Reihe 
von   Jahren   mir  häufig  -  Anschauung*!!   von  >  Bildungsfehlern  ver-» 
schafft*  die  mir  Sonst  gewiss  eatgarigen  wäieri,  und  ich.  bin  so* 
durch  eigeneAufibeDs^ajnkeil.begurisligt  gewesen,  durch'ü^ob.aelh- 
lung  vieler  Fälle  zu  einer  und    derselben   Zeil   maoefcerlev.gwe- 
tische  'Wahrtteacabagenf   sb   machen.     Per  einzelne.  < isoTinte!  Fall 
einer   vo   einem  .  hohe ri  .Gitde  vorhandenen  MisshiMung  ,ial<för 
die  fi*kiarung.'«etaer /Genese  oft  niete  {passend/    Es  .atagidie  <u«*i 
bedeiileriddren!  F^lie,'  wetoho,  weflivman.  sie  in, grdfeserec-! Anzahl 
zusammenstellt*  genetiaohe 1  Nach  Weisungen;. zu«  gebe*  :Bfle£c*i;;,die« 
sehr,  ausgebildeten /> verfuhren  leicht  zu:  falschen  Sc^Iubsad/  uh4 
Anschauung«*.    Inh  habe  ea  erlebt*  dasä' ich  bei  Studie*  von  Bil- 
duags#ehlerav  im  Anfange  meiner .  Beobachtungen,  aber- aieHr> auf) 
iaajfrte  FÄllenVo^HemmUngabiJdttrtgeA  aus  frMfesler  Au^bJMttng*-»: 
Periode,  SiUciBai  .wielohe  Ä?r;  KennaeicheiB  *Um*b4igcf '  FtfleMwiieJjfeH 
luag  eftlbchttec>,:iund  .deshalb  bei  noch  ,diu*i$er  Keflutaisa  tau 
EalwiöHeUjmgSge6cAiehl*  zu  nicht  ffiehligeniSdhlUHtalgervlAgen  ffir< 
ihre  Genes*  IfihjM   inutaHen,  .:  Bas  ereignete  *ich //bei  :meifneA> 
begj*nenAtn<. Studien  über  .das  kisfceJobe**  (2*)*    Der  ernte'  Fat)« 
den  icb.arialamjecb  «U  «nlereuchan  [fielegeifbcil  hatte,   wir! der, 
einer  Iritapaie  mit  klaffendem  Hiatus  'der  'Chwide*  i^nd.  dtiii 


Netzhaut  und  mit  Ausbauschung  der  Sklera  komplizirt,  ein  so 
seltenes  Vorkommen,  wie  seit  dfefssig  Jahren  kein  ähnliches  wie- 
der beschrieben  worden  ist,  wahrend  die  einfachen  wenig  kom- 
plizirlen  Falle  von  Iriakolobom  und  $o)ob,om  der  Choroidea  und 
der  Retina  in  grosserer  Anzahl  seitdem  anatomisch  untersucht 
worden  sind.  .Diebe  letzteren  susatameagestellt  und  Unter  rich- 
tige Gesichtspunkte  gebracht,  •  haben  in  Verbindung;  mit  dem  er- 
wetterten  Studium  der  EntwfckelungsgesclHehit  des  Auges  die 
Lehre  von  der  Genese  der  Iriskolobobis  gegründet,  nicht  jene 
einzelnen  und  aussergewöhnlichetf  Fakte.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Lehre  von  der  Entstehung  des  Epicanlhus.  Beob- 
achtungen desselben  von  bedeutender  Ausbildung  und  sehr  ent- 
wickelter Form  führten  zwar  aur  Auffindung  und  näheren  Sehil* 
derung  des  Bildungsfehlers,  sie  Vermochten  aber  nichl,  dessen 
Genese  zu  erklären*  loh  habe  mich  deshalb  zunächst  an  die  Zu- 
sammenstellung der  niederen  Grade  des  Epicalnthus  gehakc»,  und 
an  diese  die  ausgebildeteren  Formen  exquisiter  Fälle  angereiht, 
und  durch  diese  stufenförmige  Aneinanderreihung  glaube  ich 
einige  Aufklärung  für  die  Entstehung  desselben  gefunden  tu  ha« 
ben,  die  ich  auf  den  folgenden  Blättern  zu  weiterer  Prüfung  vor« 
refcej  wobei  ich  auf  meine  Entwickelüngggiesehiokle  des  Auges 
verweise  (SS). 

■  Die  Erblichkeit  als  Hauptorsache  der  Entstehung  des  Epioan*- 
thus  anzunehmen,  heisst  der  genetischen  Unlerauehvag  hypotlie* 
rtaöh  vorgreifen.'  Vallez  (22)  gebt  offenbar  m  weit,  toeati  er 
diese  als  die  tiauptursache  des  Epicanlhus  ankUUjt.Üch  habe  keine 
Erfahrung  darüber,  ob  der  ausgebildete  Epicanlhus,  der  palpebralis, 
ach'  vererbt,!  d»  h.  von  den  Aeltern  auf  die  Kinder  übergeht. 

1  Die  kleinen  epicanlhischen  Falten*  die  unter  der  Pewn  des 
R^icarrtrrü8' tarealis  jvockommth , ;  habe  icfr  dagegen  gar  nicht  <2e\L 
len->«reweh  gefunden.'  So  oeobaehtele  ich  >  utile?"  anderdn  ahn* 
ltcheW'Fälleni  längere  ßeil  feindiKch  vier  Oesehwftler^  eifren  'Kna*.' 
be#  und  drei  Mädchen  ,  die  «von  ihrer  Mittler  einen  kleinen  Tw- 
sBlepicacfthus  geerbt  haben,  Sie  waren' alte 'tartu^-sfcvophutft;! 
dte  Möller,  welche  diosatbeGeävchtsbi)dtMgMiiig>^:slartr  an  Wittt* 
sie  tub^reulosa*,  dcr"Soh<n  unterlag  demselben  llaiden« 'UvstebW 
tewLebemsjawrei  Lel&er^wurd  die  anatörtrische  OrHemuchang  harfrt 
nftokig*   verweigert,1  Ich  kann   mir  es  aar  Eeit  noch  :ntohl  klar 
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maehen ,  ob  beb  4er  firbfichkfeit  der  epteanthfttfaen  Falte '  in  dif**er 
Familie  die  Grundkrankheit,  die  Bkrophuloftis  und  TuberfcutostB'j 
einen  Ernffoss   gehabt  haben1  kannte,    oder  et  das   Zusammen- 
treffen* von  Skfdphülosxr-Tüberkutoeis  und  Epioanthus   frier  ein* 
Zufälligkeit  war.»  Nicht  ganz  20  verwerfen    dürft*  aber  wbht  die 
Muthmasfeutig  'sein  j    dass  eine  verminderte  Vitalität  An   de*  Zeu-t 
gtHigsthätigkert  Dysfcrasiseher  die  Mit  Veranlassung  werden  kann, 
dass  der  Nachkomme  nicht  den  Keim  plastieeher  Vollendung  alter 
Organe  irr  sich  tragt,  sondern  innerhalb  der  Grenze  niederer  #?|J 
dungsstufen  derselben  gehalten  wwd.    Die  grosse  Zahl  von  Missj 
bitdangen,  namentlich  kleinerer,  die  im  Bereiche  der  Armuth  und 
Dürftigkeit,  und  aueh  in  dehl  Kreise  mancher  phfröischen  Depri- 
vation   vorzukommen    pflegen,    sprechen    wohl    für    diese   At£ 
sehauung.  i  .'  "  ■»  • 

ßs  war  f&>  mich  lange  unbestimmt,  ob  der  Eplcanihue  eot*~ 
genitws  eine  eittfaehe  Hemmungsbildung*  in  gewiesen  Theilen  der 
allgemeinen  Gesichtshaut  sei,  d.  h.  ob  sein  Entstehen  daher 
komme,  das*  in  einer  gewissen  Föfeteeit  die  dermaiiseben  Theile 
im  Meloßön  epicsnibisch  gebildet  sind,  und  dAss  sie  in  dieser 
Malen  Bildimgsform'  über  die  Normalzeit  hinaus  verharren  ;un4 
denn  für  das  Leben  statiotfir  bleuten*  Eis  konnte*  aber  «tiefe  tot1 
der  Annahme  des  Epicartrtius  als  : Hemmüh gebildung  •  die  fatale 
Gesichtermot  dadurch  die'  früheste  epieanlhisdhe  Form  *  erhalten, 
dass  innerhalb  der  6*häd*1hcVhle  an7  der  Basis  derselben  die  Bit- 
dong  der  tfnochenthelle,5  namentlich  die  des  Os  e&moie'eunv  re- 
taräft  wdröV,:  und  das*  infolge  dessen  die  ÖeeTchlswah>ung  in 
der  Oiftrtalgiegehti'  Aer'WftBfenwuVzel  niöht  dfe'Uöttnale'nfrnife  pe« 
rfpherische-  Ausdehnung1  erfctelte;'  in-  cfteseitt  'FaMe-wÄrde  datiw -die- 
zu  einer  wateten-  Ausdehnung  öestimiritcfi,  datier  faltigen  SteHeri 
der  Werchen :  GesfofaMheite  im  Metopon  sieh  nicht  während  de* 
TObfetfttitims  der  wttm.  ihr  hegenden  Knoehtenlheiki  ausdehnen* 
w*M  }aW  Hn  ihVem  fettigen  fötalen  fluatende'  Verhörren.  •  Diäte 
genettoche  Abnahme -für  detv'Epiöa^thosöetzt  'dessen  Entstehbbg' 
iK  -eine*  **hT4röfte"2eirtlfft^'^^  fidrtndh   der  Btth' 

wickeln  gsg^ööhibhte  de^'CWetehlfihain,   seftderft  aUchf  in  die  der 
8ehidötbiW«hg,    natntifltlfeh  t»er  Baste  dea&fbeh.'  So  Wertl   die1 
Oenetfe  ephmntfiisteher«1  Falten  des4Üeroponreeff;«Wei<PeriedeM'<hitiv 
•*•  Dle'Bftlw^hun^&w^isede^g^n^eren  Grade  des  epteanfM- 


•«lieft  Kldaogsfehlerfti.  tritt,  in  der  {feaefafolfie.  4eif  FahenbildU*g, 
der  au*  -einer  (spateren  Folalpetiode,  auf.  :, «    >    .■•  • 

..  JSa  ist  erwähnen»  werlh ,  daas  man  die  Tillen  der  {JesicbAs- 
bajtf  beim  .menschlichen  Fötus  bisher  sehr  wenig!  buchtet,,  tot* 
obgleich,  dieselben:  in  geootiseher  und  pbysiogriomijBGher  ßepiehiing 
v-oiK  taleressc /sind./  Ihre,  allgemeine  BeUrach luogJiegi,,  uns  hier 
Eifern,!  ,:\Kiv  wallen,  .hier  nur  diejenige»,  (fcqjcjilqfäjleit  «erwäh- 
nen, die.  für.d^VuEpicanlhu^  vog  genetischer  Sedeulung:  sii^L 
Datier  ihnen ,  ist  zunächst  die  Tar&alfalie  zu  neonen;  wv  meinen 
die  ^horizontal  auf  jedem  oberen,  Augenlide  liegende.  H&iftfalie,  die 
bei.  jeder,  Bewegung;  desselben  nach  vielen  Richtungen  hin  in 
anhaltender  Funktion  ist;  sie  verschwindet  ?,B.,  wenn  sieh  d*3 
Augenlid  .senkt,  und  sie  tritt  sehr, bemerklich  hervor,  wenn  das- 
selbe sich  erhebt,  und  unter  sich  den  Tarsus  verbirgt.  Die.  .T<ai> 
salfaJte  gehSrt  tut,  den  normalen  äusseren  Attributen  dee  oberen 
Augenlides,  ,  und  „bildet  einen,  inlegrireadpn,  Tbeil  ve*.  deswn 
Totatersoheinungt  ,.->.;,.     .,» 

,  Mit -der  Entstehung  des  Taraus  beginnt  dteBewegungefahig* 
kei4,,dec  Lider,  und  die  Bewegung  des  oberen.  Lides  ruft;  «dann 
die  Entstehung  der  T&rsfrlfalle. : hervor,  die)  wir  bereits  bei,  4em 
neugeborenen  Rinde  sehen,  wenn  auqh  mehr  linieuarlig,  ange* 
deutet  aja  fallflnaprlig  ausgebildet.,  Die  TarsalfyllebildeMMlidurcfr. 
Hebung  »des.  oberen  Augenlides;  indem  4er  obere  Tarsus  «fach 
hvoten  ,zu  ,  über,:/^ Sfcler*.  wegtritt»  legi;  oder,  &chieht,  sieh  die, 
aussäe  HwAufcs  oberen  Lides  ( in  ei^o- Falle,  :di#  sich  iq,Rieks 
Uijig  «a*:  flfQege  >**.  Gestalt  des  Tarpu*.  aopasgt, .,,  Dieflfewlftta** 
wird  jjchtujn ,  normal  ;gegtajien,  d.  b«  aie  wir4  von  der  Süsseren 
Kgmwissur  de$,Lid*S  aus  hingegen  den  Thränense*,  fan^aitf  4cai 
Tamua  fortlaufen  ku  wen n  he*  ,  der  bisherigen,  Aushang  die;  Jber 
wchharlep  Ojgane  insgesamt,  namentlich  Mc*  der  iTa/au^^ge^ 

«»Wfliff.lgehUdet  wurdrto,  W>d,  wenn  die, all geroei/ieftjHauItede^itfV/ 
gep<jn  ifichligfim  Eftenrowas*  in  der  K^fihbarßctofl.-.der  <Aug«te- 
winkeU  aewc^-L  des\*us*e*e.t*  als  Jd^iin«qr6nn,ii(geeHtten  waren. 

Afoni  wird  dann  aitf  :de*t Haut  der  (usftejen  üouwiapmidei?, .Lider i 
drüber  dem Thränensrfe  begiftaen^toui^ejsmhren^Qiffalaa^ 
Utbnun  .a^e^rrur^^jMdßh^ngfljeit  Mr  Ta*fAlfftlte^  die  rG^K*iab*M> 
*m'u nwewA  v^d//#w^ejeH.,AygefliA(inkfl|J  -ii>, ^u^ngifte^r,  Meogt) 
v^jAM0de,n9  xixder  isi.da« noiitndef  aUgemeifeefe  Hftulbedeefcwig  des 
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Tarsus,  afco  des  gewmpten  oberen  Augenlides,  der  Fall,  90  ent- 
fliehen dann  BildungafeUer  der  GesichlsjMu;,  vpn  deqen  der  Epi- 
eanthus  internus  et,  exteraus  und  das  Epjblepharou  zu  nennen 
sind.  Von  sehr  greises.  Bedeutung,  ist.  sonach.  ,die  Tarsalfalte  des 
oberen  Aogenlides,  Sie  geh&rl.  zur  ner,n^p,  Gcsic^lshilduog. 
Die  kleinste. Abweichung  in  ihrem  Verlauf,  iJtrerjjGrpsse,  ihrein 
Anlange  und  Ende  verleiht  der  menao^lic^en,  Pl^ognoarie  da? 
gegen  etwas Auasjargewobnlicbes,  Fremdartiges,  /Map  erkennt  die. 
phyaiogneraiscbe,  Wjchtigfceit  der  TarsalfaUe  fQr^den,  NprmaU 
aasdruck  faa.  mens<$UcJ^n,AAt"Uea  e^st,  wenfl,  m*n  ,sie  in  .ihren 
Abweichungen  durch (i  genauere  Betrqchiuqgep  undyi  längeren  Ver- 
gleich vieler  Nenscheqgesioiiler  s,tu<frt  l^aU  ,  ,,,  ,  sl> 
Es.  gibt  aber  noch  «ine.  frühere,  für  die  Genes.e,  ^es^EpiQan- 
thus.  wichtige  Periode  ip  der,&i}twickelungsgesehi^te,der  fötalen 
Haut  des  menschlichen  Ansitzes.  Während  itirei.PaMerslQd  in  dem 
Metepon  sehr  nahe  in.  der  Baut  auf  .den,. inneren  Ortul,alränä>rn 
beiderseits  aichelarlige  Falten  vprhanglen,  die  der  Richtung  der- 
selben folgen.  Dieselben  bilden  isiqh  bereits,  sehr  früh  im  mensch- 
lichen F&talgeejuhis,  i.  b.  lim  .Verlaufe.,  des.  vierten  Fötalniefialea, 
tu,  einem  fcohe|i  Gipfle  des.ß]>icanftue,  aus^  Ich  habe  sie  feei,  u\qr 
nen  Foulzergliederungen  konstant  gefunden.  Sie .sjfld  daju/i  foef 
stimmig  Cor,  daß  woilejre.Wachslhurn.  der  Weich iheile  des,  Gerichtes 
das  Material  und;  >  bei  weiterer  Entwicklung  der  j^pocfyengebilde 
des  Schädels,,  ,die  eich  .unter  d?(;,Aijgeu^dgegepd  ihefi>nd$nr  <te° 
Aefthigen  Raum  herzugehen  Mnd.fto. $5  nofo wendige  ^sdeftflung 
xu. gestatten»     Aurcbsehneidel,  ipan  . menschliche, Fötalköpfe,,,  die 

• 

mivefdünnler  Chromaäiire  gelegen  haben.,  aus  .  der.  Periode  zwir 
sehen  dem  dritten  und  vierten  Schwangerschaflsmon.ate:!hqrizoiMalv 
so.  siebt  man  auf  solchen  Durchschnitten»  ,dass  »der .  knöcherne 
GestchlstheU  in  seiner  Ausbildung  (im  Osfronjis,  in  den  preces- 
ataa*  zygouMÜci&y  im  Keilbeine,  vorzüglich  aber, im.  Qs  clbmnideufn) 
noch  sehr  zurück  ist;  derselbe  hat  eine  konische.  Form,  die  sieh 
später  erst  mehr  *nd  mehr  in  eine  runde  Gestalt  auau$lbL  Auf  Rie- 
tet Bildungsstufe  des  knöchernen  GesiahUtheiles.d^s  n>enscblichen 
Fötalkopfes  ist  die^roit  Falten  1  reichlich  versehene  .tyialta  £es)chls» 
oaut  bestimmt  4*a.  später • : mehr •  nach ' vorn,  und,  au#4vä>ts  wach- 
senden .und.  dorthin  sich  wölbenden  Gesichtsknasheji.  fal(enles  ,ztp 
fterziehtn«  Auf  4ieae  Weise  yerseh winden  danj*  qaeh  upd  nach 
xxxiv.  iseo.  23 
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während  des  ^gernuiren  und1  Srtlichen  WftehsÖitfmes  die  an  dar 
inneren  Orbitalfceite'  epiwnihisch  gelfeg^n<jVr  FölaifaWen.  Es  8pieH 
bei'  dieser  EtffWieUlung:  der  knöchern e'n  Feciatpatlie,  namentlich 
dös  Os  ethmöidetin/elhrgrc^ie^ 

und  die  damit''  vferfrtitide'ne  rfcurmlehe  Ausdehnung'  uetönUnt  der 
bis  dahih  ndfch  'vo^n  h?n  konWh  gestaltet  toldkbfcf  die  spatere 
naöh  dem  Gesfctite  tw  mehr  ttusrgewölbte  NoniiahWiiij  wie  man 
das  be?  einer  Vergleichühg  an  fötalen ,  höf^o^al  gemachun 
Kopfsegmentön  aus  fVaherfcrt  Monaten  Öeöt^-wabrne^m«*)  kaoh; 
hrerbei  ist  nic*t '  not  'die' Entwicklung  dfos'feftfflbein««1',  sondern 
auch  die  des  ^erlt)eih^' Uh1^  des  Ossieffenlfei:  W  wie  die  der 
Ossa  nasi  in  Anschlag  tu  bringen.'  Alte -diese  Kn^ochen  des  6e* 
sföhlee'  ifnfo*  der'  Basis  trahii  liegen1  be1;fhi<elr<  räumlichen  Ausdeh- 
nung,1 beVihrerti  Wachsen  n*ch  VeW'u  rtler  den  allgemeinen  Uli* 
VeritefchVn  'Häutoe<fe*k!urfgen ;  diese  werdWh  mehr  widmet*  UMt» 
£edehht  und 'glitten- sich,  und  es  Mdel  «idi  nun  naelr  uftd.Mdh 
die  gegenseitige <!Ad«prtion  ^ermk  Muskeln,  Zellgewebe  spStet 
bedeckten  Gesichtsknochen  und  der  Inneten  Ftidhe  der  atlgeoieiH» 
neri  G&ichtsWt.  Das  ist  frelli6h  das*  Werk  nkjb4  bloss  ^o« 
Monaten,"  8onoWn:  von  mehtereh  Jahren.  (%:  4$,'  20  und  die 
Mlärutifc  ^raSfti;)        ,s,;,,,!    -     '":  ■'•1'  •  *  »>       •    "'  "  ' 

'  Es'W  soHacti  auch7  def  EjJicanlhu«  ein  'Wftdttedeftattiff  ge- 
stalteter Bildurfgsfehlcr;  bald  «in 'einfache^  d*F  GeBtehtshttAit  alleili 
angehBriger;  bald  'ein'  rtnf'ArfoiriaHeen  des  Baues 'im  -Seb&det,  na« 
menUrcn1  des  ,JSttf  hbtf  rtes/  veitbotidener.  Die  •  kartete" 'Art  prägt  sich 
am  meisltfir  In 'den1  FSlfen  aus,  die  offen-bar  Von  einem  Stehen* 
bleiben  des!0fläurfgalypus  aus{  frühester  Ffrtäteeil  herrühret,  /leh 
habe  solch  fr  FäH6  wiederholt  bebbaehiei  und  sehe,  daesl'Sleh- 
ttag  (W)  Akhhflches'ncrfrrt  hal.  Fälle  'Äer  Xfl  gehöre*  twer 
zu  den  Seltenheiten;* ich  habe  aber  einzelne  h*dr*iduen  wwd  g*nae 
FäriiHtett  geseWen;  die  eine*  solchen  GesietaBbttdimgetyptle  trisgete 
S?e  standen'  dient  :tdiölism<rs  uahe.  Ich  möchte  sagen,  das»  dies* 
Art'  des  Epidarilnns  den  föKdl'fpas  des  finde*  dee1  drillen  Me«e^ 
tes' träglV  tvährfand*  der  ausgebildete  PalpebraWpieaiHlros  mü  seht 
«bgeßechtet  Nase  den  des  fünften  Fötalmonötes  bat. ;  •'  • 

,{  '  Nich  7dfe«en[  ünlehtruehungen  dürfte  es<  iffrir  fötale  -Periddeii 
»r  Mre  genest*  ^'E^aWflib^yeften :  die-  frühere, 'iro  der  'gVcüM 
exquisite1,'  tiisWeiNn -mltböMdfetmlisbildutig  fcempliifrle  Epütfnlhtw 


■ » « 
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»oh  bildet,  und, die  spätere*  ^vod**e: kleineren  *pkf|#toclKp. Fal- 
len entstehen.  Der  Epicanthus  4er  .tfsfcm. Art;  i#  »  W  &K*eflr 
bleiben  der  gesammten  Gesichtstheile  innerhalb  der  Gränzen  der 
Augenhöhlen ,  der  Nasenbeine  .und  der  Fronlaiknochen  auf  einer 
sehr  niederen  Stufe  iotaler  Entwicklung.  Das  neugeborene  aus- 
gewachsene Kind  tragt'  hier  den  Stempel  der  rtfelbifdurig  ati 
der  ersten  Hälfte  des  itferinlebens:'  Die  zweite  Klasse  des  Epi- 
canthus datirt  aus  dcp  Mitte  der  zwejjejj .  Hälfte  des  Ulerinlebens, 
und  beschränkt  sich  meistens  auf  ein  Stehenbleiben  einzelner 
Theil«  ddr  AugeriHdbildbn^  surf  einer  Föiaislufe,  des  sidfeMe*  und 


»cbtett  Schwan^erechaftsuaonates.    .  r  '■■■>;  r;(> 

*  Haeh  diesen  genetischen  BSslrachtuiigeii  4as.  Bphsaiühus  lVefr 
mehrt  «ich  die  schon*  von  rftatrvey  angedeutete«^  aberl  erst  i\föa 
fr.  M  e  c  k  el  durch  ahaloitihcben  *nd-  genetischen'.  Nachweis  ge* 
gründete  wichtige  Lehre  von  den  Heoimüfigsbiiöuogea  durch  eure* 
denen  Beitrag,  den  Epieanthqs*      •     ...  ./..:•    i  •,    i  .,:  . 

»st  die  Entstehung' des  unüateralen  EpidaiKrjüs  wfthTA&dsfS 
n  erftfflfren',  als  die  des  bilaterale*!?:  ieh  glaube>.nicfet,:  sie  Mt» 
rnht  auf  ^denselben  genetischen  Ges*l*etiuv  Ifc*;  bauen:  Gdsiahtfe 
halten  tuften  b&  einer)  grossen  .  Uebeceinstkriimng  in  ihort  Mb- 
düng-,  )ede*Mil  ihre  drgianisdhe  Selbstet&Bdigfcsiti  wie.  die  beiden 
KSrpeAiäiftta i*  fiberbauptl  (Es  slrtifr'  demnach  rddr  Arfwiht  >Jtauai 
etwa*  entgegen,  das*,  die  Ursseben rvon^detenßiniuss  >wfc;die 
Entstehung' des  bilateralen  Hpitad(haaf4fcbg*leket  haben»  atichuJunit 
laierat  sti  wirken  im  $lä*dö<sina\  *Es'  seheint  das  uafc  so  wahr* 
sofceinlicher,  .weil  dar  iiat  Ganzen  Hellen:  beobachtete*  unilaterale 
Bpieatfthas  nur  .in/der  zweiten«' Klasse  -ieetöarjthisdher  Bildung 
vorkommt',  in  der;  wo  dieselbe  4öf  diä  -  Weicblhefle,  sich,  beV 
schrankt,  nicht  4ber  ia-dec  trrstehuKlaSse,  in  der -Heß  Epicafilbtfs 
«iquisilüsv  .  ;•»</»   ::.     ';.;•.>:•.'      .«,.----..  •« 

'Wss  ist  den h-  aber f  kana>  «an  w^ailsc  icagenv  dtetigeBÜieh 
wirkende-  Veranlassung  zu'  des  besehriabeaen  Verwthiedertsftigen 
Heiornuatgen  in  der:  Ausbildung  ddsi.Metopbns  aUstn  oder  gleieht 
teilig  i  der  jgrierf-  demeeJberi  ;  liegeriden »  Gattthisfcnoche*  ?  Auf 
stricht  Fragst)  Ist  die>ie«Kle;  AnhRbrt*—  scbwfcivu  Man  »tlss  Steh 
damit  begnügen,  .dem  Art/ari&Wehw.der  Bntei&hdhg  atadtzugebefh 
die  letzte,  die»  verartlasseodel  Wfsaehe  aber  ♦  auf»ufindenv'  liegt 
ausser  deo>    Bereiche  (jeder  Jtoaehting»  ,  Die*  Lehre  vwi  jener 
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'fe'JtelrV  in  rlypothfeiert,  sie!  ha*  zurieft,  keine  aosier  altedriiffwcfifei 

Hfegetide  ThaliaScherf  aufzuweisen.         .5   i-  'l  .•>     . 

■•••>   «<■      i   ■  i  .r»»5/ii,/:»..«'|       '     i,j^  .,ni    'i:«.-\  /   -j*»,      (I.  ;t;  ,,,,,  .,.,j  t 

Jtaat  hm  EffaHU^**  eine  Beteftaig  ,als  R^i^iieifeitM«Iickke« 

. :  .    gewisser  ^Ikmvimmß,  m!    .^,, :  '.  .'., ',' ' ,,//, 

;'    "  :  '      (Hierzu  Fig.  13-^tt.)      -"'■■  :  '•'''  -  ;  ''•'• 

•■•  Es  fetten  m*  jetzt  air^emeLae  aiaiisjiacbe  JNa*hweifuogeHtftb*r 
dag  Vorkommen  des  Epicanthus. .  Die  durch  i&io hei  geschehene 
Anfrage! Aber  £en  Epioanihos  als.  BacentypUB  .luitergewiasea  ffolks- 
•UUnmen  hatV  so  waitlmk  bekannt,  ist, . keine ..faktische  B*anjWor,7 
tuag>  gefündtny  ^obgleich  sie.  duveh:  vifete  Sthriftta  verbreitet  .wardl 
Ebensowenig,  ialidlete. Meinung  .irgendwie  geprüft  Hfiwdeo,'  oSi- 
cheljsl  der  Ansicht,  dass  der  Epicnnfthuft  unter.  ..den  ;  Völkern 
fftaingelisokar  «Rage  häjifigec  vorkommen!. müsset,  als ;  unter  denen 
-der  kaukasischen! ;  Er  stützt  diese.  Meinung  auf  die  VtoeaUfeunf, 
das»  der  EpitanihusI  vorzüglich  durch  die  flache  braue' Gestaltung 
dör  Ossi  näst  .entstehe*  und  i dass  JUpfe,. mit  Adlernasen  .diesen 
Bttdudgafehfer.-  ausschlössen.  Derselbe.  jhAt  au«  dieser  U(sa*he 
nie  Aei  fadeil  den  Epioanihus  beobachtet,*  er^^naehfav.4*e|ialh 
•dbrcüz/die  Aerzte .  desi,  Südens, .  namentlich  Italiens y -Spaniens  und 
Portugals,  etwas'  Zuverlässige*.  Ober  das  Vorkommt  u .  des  Epiean* 
thüs>.  in  den  genannten  Landein  au  verfahren*  «deren  Bewohner 
bekanntlich  durai  scaVönen  ßau  dar  Nasen  sibh  Äuazeiohrlert.  Iah 
wiederhole  hiemit  ßi,ohers  dthnotogische  (Anfrage;  Die.  »Ansicht 
desselben,  die:  exy  durch. die: Meinung  arissenschafllicher  AuloriÜteQ 
Pränkreichs  (16)  unleraK«ti,!*iehr  vermmhend  Als  :*ufXb*iB&cbea 
fussend ,  aussprach,  scheint  mir  nun  einer  Prüfung  bedürftig*  fbia 
weitere  Nachforschungen  Reisenden,  an  Ort  und  Stelfce  ans/lslelU, 
uns-  aieherec  b*fehr«ny  ate  da*  litterarische  Untersuchungen  könnet^ 
Die  Wifuhg  rnues  *icH  zu  flächet  mit  der  Vorfrage  bem&iAigejit 
ob7  der  iadberjfasenf Gehen  die  ^wirkliche  Jfatetehuitgsura&he  dea 
ktpicaiHhos  isf/  und/dann,  x>b  bei  den  VtHkefrt>  mit  flacher*  Maaten 
der1  Epicanthus  in  der  ^atf  eederWseh  vorkomme  (19)?  • 
i  .)  Die  breite  I^seedcf^elf^elW  die  flache  Nadenwurzel  hdt 
matt:  vielfach»  als"  die:  veranlassende  Ursache*  des  Epicanthus  an» 
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geklagt«  AU«  Autoren  über  denselben., spreche»  -sieh  hierüber .  seit 
Stall  ei    gteichstimniig  sosj  •■'  leb  -  fahre  <beispie9s*eiee<  ,voo  'den 
neuerem  opMhahnologiödheniAalorerU  welche  insgeeammt  dieselbe« 
Ansieht ;  hegen,   nur  AHl  n»n.  (Jessen»  Kran  khetteai  des  Auges. 
Prag  1856,  8»,  III.  Bd. !  S  376)y  Welche* den-Bpicantbuä  cbet»* 
MI*  tttiV'bei" 8*h#flscHem  Nasenrröckedb bäöbaohtet •Thafci  iE» ^om- 
itfen  rnir  aber  gegen  diese  i  allgemein  adbptkie Annahme  manch* 
Zweifel;  denn  unter  sehr  vielen  Menschen  mit  sogenartritenifSaUeU 
nagen , !  Wi*f  *8ie  Ö:ieff elibacbi  '{welcher  auch/ zwissfcet>; diesen 
und   dem  .finteflntftds gewisse  Betonungen  siatuirl^lau;  ,netineaa 
lieble,  Ini^n^nup  attbn^criswflise  Einiblii^se^U^tbis^  Qeaicjhts? 
verbildunggn. •!  YRt  seh«« ^4iese  iBeobe^titimg^an  »indiyidüeni  iwi 
flifeher  Ne^bnwuriel  'sich  ibb'n  gan»err/  Välkeretämm^ri  bestätigen* 
deren*  Nase  tf' sehr  fytik  und.  sehr  Skiern  >sinrd.    iöifc  ijäsenlöseste 
atter^Mensononra^enJ-eind  die>HolRZOua*it's<  Bewohner- dernütn^le« 
gegen* i de»  Kaps i der  /guten  (Hoffnung  An  südijchen  jAfrika, ,  J^aebn 
bttfl'd4rHoUeM0U*n;<  D'Hs'Jfrme  du  nez,  wiegest!«  ftoatand 
der;  fräns&sisehe  Reisende*  LeVailU'nt  nennt  r  gibt  >ft»eus  eine 
AfleniaHtienfeeit^  uruKdoeh  haben  nach' der  iri'desstfn  Rekhsgtr 
gebenenf  Abbttddng  die 'Lider  eines  Honsonanakopfes  keine1  epi- 
cantimehe  AbnohniliU ~> onjd  bevai-Uartt Hobt  ihre  (grosse ti   und 
lebendigst!  -Aiigeft(,  Besbtöhriungeri',  diey'wenq  ids  nieht  aueh  die 
Abbildungen 4trthiteif,  jedem  Gfedarfkfen  anleinen  iEpkanthua  idurchr 
ies^lfbmt'halteo  mOMtenb  »Dasselbe  ergibt  sich  aais  der  farbigen 
Abbildtrig «netAHottenUytUwfrau  in-StJÄihHre's  uhdOnViei« 
Bktoire  nbturtfk  der^nmnmiferäe  Tom.L    Dieser  bestätigt  aber 
auch   AieNaluHanscbauningi  am '9eh&d«l   des;  Bosihmarrnesi     Ani 
getrockneten;  Schädel   eines'sefcheri/  an  d^ta  die» Kopfhaut  un4 
(HblCopfli^iire'vorhandeb^sHid  in  4er  roichnaitigeB  Schädelsanunn 
tohg<  des*  «Geheimen  Medtänalrathfe*  Ganors. in  Dresdbn^sieirtnwifc 
*a*  Melönb»  -jgvn'x  »flache     hie  Augertlidöffiwrigenl'stehiwFfiseW 
#*i^ atfseiffander  ^<: vbn  ^vvreot ^Nasenfückien   istf  ^  eine  Spur  ^wrl« 
handen ;  erst  da,  wo  die  Nasenlöcher  liegen ,  erhebt  siablinfiPorm 
eines  Wattes  der$0om  derselben^  diese  Erheb*  B^bHdbt  die <5esaimmt- 
nsse.  tte  Aulgentädspalleri  Hegen  horizontal,  dJndprbportioneJfisehr 
kuh,  öbtrihooh,  erids^ei^lim  mrieren  : Winkel  iini!  kleinen,  spiteen 
Aadeoloägen  -ohne*  'jedci-eprcanlhisehei  Farml    IDin-  Rinder:  der 
•iodigtoit  erhalten;  nnd^aeigew  ^mälae  Augedwimpenii  Das* 


Aogc  iit  vertroeltnel  ♦  loeatnaMageschrwnpß ,  weder,  aa  ihm  nach, 
an  der  GartMcnta  lserymalis  laset  sich  eine  bestimmte  und  gekauft 
Beobachtung*  machen;  Auf  der  Aachen  Haut  des  Uetppe*'e  ist, 
nirgends  eine  Spur  von  einer  kleinen  oder  grösseren  eptcaaMu- 
sehen  Falte  wabrtura&mea;  dieselbe  ist  -ejlsüt;  -'         -     .  i    • 

"  Zwei  Kdpfe  tten  Buschmännern  4n  -derselbe*  SamiBUinaj  in 
6yps>  zeigen  dieselbe  Beschaffenheit  des  Melop&ft't  und  .der 
Augeölidblldangk,' -      »  >:>   »:•  •.» 

-  Die'  4eebe  Nase  kann  aonack  nicht  die  Jtolfllehntigsuraaehe 
4m  Epicanthus  sein*  öe  ist' öfters  »aber  niehi  immer,  «ine  her 
glättend*  t&swbtabilqerns'  desselben» ;  Individuen,,  welche  nefcaa 
einer  Sattelnase  einen  Epieanlhua  trage»  /habe/r  letzteren  njehl 
wegen  4er  Abnaohung/  def  Nase,  sondern:  nur  gleichzeitig'  mit  ihr* 

Die  abgeflachte  Nase  «od  das  tiefliegende  Met0pon,ainA  Eigene 
schalten;  dW  ttibdesgiesiehies  und  des  Kinileskofuee  , :  kein*/  bloß» 
den i  £pksahthus  begleltenafe  oder' ihfi  gar  veranlassende  BjJdung. 
Da  nah  idor  Bpiöanlboa  am  h&ifitfste*  bei  Sündern  'Torkoromt, 
war-  nuus  feeneigt,.  ihn  .mit  der  flaohed  Neaeahtlduoe;  desselben  in 
ufSÄchfiehenVeiblndung  !£U  bringen*  "was  aber  eicht  ddr  Fall  ist. 

Die  von  mir'  zuerst  erwähnte  und  ivoä  andoren  Schriftstel- 
lern oft  ^wiederholte  Aehatiohfaeit  des!  eeioanjbiaeh  .geAildfttea  Ge- 
sichtes mit :  der  Physiognomie  der.  Kalniüokert  beruht/ sonach,  we- 
nig oder  gar  nicht  in  der  Ahflachung  4er,  JNase.;  eler  muee  viel* 
mehr  iri  andesen  Eigenihümliehkeitch  der  Physiognomie  gegröndel 
seitu  JedanJeJLs  hat  sie'  ihren -Sita  im  Bereiche  der! An^eeljdspfU'ttA; 
es  bleibt  tti^beetimirien.  ofe  ito  der  Abweichung  deren  Fora*  oder 
Riehtungf.van  .da»  uns  ge^hhJen.  europäischen  Typus.  Da  mir 
Um  eigene,  *e«e£eiehende  Anschauung  in  'der.« weiten  Völker- 
natura  fehlte  musste  achi  mich  an  did-  Besefetoiatfagen.  den  Rejsen- 
denn  ua*di*n  die  vdn  ihnen  gegebenen.  Abbildungen  ,<  und  an  die 
laa^haiebbtvrhanjdenet  Mnlhsopologiather  Sammlungen  ballen,  um 
den/Site;dieser>4>h^iogfi*row^ 
anfsaffindeh).^  )'.».'•••  ...  ..,/•,«..  '.-.••      '.    <\ « 

ActDihabe  dbahaibfheifh^ht  g6nug  sa^rieameafoUalcrelfilning 
des  Herne  <  Dr..  Kr  eh*,  Sekretär  >bei  dail  königliehen  Bibliothek  in 
Dresden»  dem' ich-  dtftfr  nieinen  besten  iDaefe*  hier  ausspreche,  die 
ReteclftdraHal  wiederholt  Uereiben,  <um  »ich  (jber  das  Anfttooatecfc* 
de*!  raoi^oHschen  'ßeBicaistyfHas  .näher  zu  untrfrrjcjeten:  uadajtl 
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darftber  ntfgüeh*4e,t€awi«8keitsu  «balle*,  <*  Jbt*t;<den  tqengdin 
sehen  VSIkero  eine  epielnthisehe  >  Kadnng  ••!•'  fU^eoeigenlhüai« 
tiefckeil  werblich  beebeohlet  Wordenem.  De*  ßornerbeftayrertheate. 
meiner  literarischen  Recherchen  tbejle  job  !au|  den  folgenden  Sei« 
leo  mil:  die  8ohrift*n;  die  bier(  ^aÄlz4,wa«do«^:fb0v^  ich  Prin 
efanrd'n  Werk  studlrte,  das  *u>  di*  J(aturgeeohieiJ|e.,iflee,  Mea-n 
sehenejeschleohtee  für  <laoge  Zeil  die  reichlich*!  JBes$eAde  Qnejlr 
eieibcu.  irfrd*  'und  .des  auebe  mich,  an  aMap&tejr/to^qtbeilejMtavL 
ResoHmteo>  fohlte,  waren  die  folgende»»  Job»  reihe  dee^JfttraeiiApefipiL 
derselben  die,  etwaigen  epicjuilhfrcheiL  Bnanllafe  Mrz.fDj.^;  sj* 
ergeben»  •>!  •       n-  *•,  *♦  •  *    ;„j     >  •.     ..-  ;;..■'  ■      .  f  •» 

kfelphta  1854.  <gr>;ft-  ear|.  p,  73&.   Morton,  .Präsident,  de*  n#h 
tuirossertsdia&lJdaett  Akademie  in,  Philadelphia,  bat  io^esqm,  be? 
rehinten  Werke  ober  4ie  Type*,  der  Völker  unter,  einer  grosse* 
Menge    vonsjfeigtftek*  ' und  Kopieen   au*  .dem  GesjMnfntfcereiobfl 
alter'  Meneebenraeen:  'in,  keiner  einzigen .DaraleltuQg  eine  Andern 
ftung  van  'einer,  deo*  EpicetfÜiu*  ähnlichen:  Fa^enbiWung,jrii  Ge- 
wehte gegebe*.    CMleni  6vf  lUmtrvUQm  of.Jha  MtnnfirfiQyr 
Hotte  and.&mdiUo*  vf  tte  North  Ammern  Jwtom.    VqU 
l—ll  fifth  JSdiäon.    London  '1845*  gr.  8,.  carlon*    Dieses  Werk 
erithi*  eine  grofiae'  Meng*,  ia*  Koetour  gestoehaner..  Abbildungen 
der  verschiedensten  Stämme  der  nordamerikanischen  Indianer,  Man? 
ner,  "Weiber,  Kurier  jeden  AU*rs.*i»d  do(l\abgeeiWeU,afeer  auf 
keinem  4Micbl*  tat  eine  Spur  von  Epigenthtts  ju  \fiinclefl.    Da* 
gaees« re  Wdük  vom  Klemm,  ft.,  allgemeine  .Jfii£lurges{hicble{,de? 
Menschheit«    6..  Bernd*  *  Chijia  *nd-  Japan«:  -MU'.&Iaftlu  ,Abbi^ 
fangen,    toipfig,  Teubaer/  1847t  8.,  gibt  auf: Taft*  I. sehn  Abbil- 
dungen von   Physiognemieen  rUQd.  Schädeln  ,V4P' Chinese*  uqg 
Japanesen*  i  Lange   und.eehmalei  Augealidaps)|ej)  »sind,  c^ori,  in 
nanchetf.iSxempIffen^^  sehen,   »ich**  jedeeh   ven   Epicanthus 
(vergL  Band  6  p^ $}«<>.  De*, flej^eig*  Sammelwerk,  vftfl  friederieb 
Adelung,    Baadl,  p.  |@Q.^nd  ßqnd  £,,  p.  .426.    Petersburg 
und  Leipzig,  gr.  8.>{euie*  grossen    De^dftffi'whea  -Preises  ge* 
Würdigt},   das   ein* „kritische,   li  t  ex  a,  raschle  ^ebersiebi 
der  Reisenden  in  Russland  bJajliOQ,  deren  Berichte 
bekannt  sind*!  fibi« .  enthält  .eineityasse  der  interessantesten 
Euuetbcüep   aus  der  ßeschichler  npd  .  den,  Leben  .  der  daeaatigen 
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russischen  Vblkief,  erwähnt  aber  nichts  wn  einer  epicanlhtschefl 
Physiognomie,'  oder-  etneriilem  Epicarvthus  ähnlichen  GesichtablU 
düng;.  Kärtvpför,'  Gefschidhle  und'  Beschreibung  >  v«n  Japan, 
herausgegeben*  vo*  frohm}  1,  Bd.  8.  Iföv'sagt'  v»n  den  Japs», 
nesent  „sie  habend  Meto  «Augenlider  und  "deshalb  «rthmali  und 
klein  Scheinehe  Augen,' auch fziemtich  ^platte  Naden,!4  sonst  htchfcsv 
Thinnbdigi  ft  P.i  "Heise  durch  einen  Tlieil  voh  Europa,: 
Afrika  un^> Asien,  h^opteäcbHch  in  dew  Jahffcn '  1T70— 1TT&T  aus 
d-ertv  Schwedische h  frei  übersetzt  von  Chi  H.  Groskurd,  efftäbti' 
im  3.  Bd.  p.  154  folgendes:  „Die  Augen  unterscheiden  die  Ja*. 
paner  ebenso  wie  die  Chinesen  von.  allen  anderen  Völkern, 
uhd  man  kann  sie  sogleich  danin  erkennen:  "Sie  haben1  nicht 
die'  Runde  wie  bei1  anderen  Nationen ,  sondern  sind  längtinh. 
schmal,  liegen  liefer  und  haben«  immer* gleich  etwas  liebäugeln- 
des,  sehen  übrigens  dunkelbraun  oder  vielmehr  schwarz  aus. 
Das  Augenlid  bildet  mH  dem  grossen  Augenwinkel  (inneren*) 
eihö  liefe-  Furche ;  dieses  gibt  ihnen  das  Ansehen  von  Scharf«- 
sic&ligkeH,  und  ist  hauptsächlich'  das*  wa»  sie  auf  ■ eine,  so 
merkliche  Weise  auszeichnet.  Die  Augenbrauen  sind  etwas  h$het 
als  bei  anderen  Menschen;  die  Nase  zwar  nicht  "platt,  aber  doch 
etwas  "dick  ■  und  kurz/  (Auch  diese  Beschreibung  der  schräg 
einwärts  gerichteten  Augenlidspalten  deutet  keine  epicanthische 
Bildung  an;)  u  .      .  : 

Levaillant,  F.,  Second  voyagt  dam  f Interieur  dfTA/H- 
que  parle  Cap  de  borme  Esperance.  1783.  17841  M95;  Paris. 
Tom.  H:  4.  p.  200.  Die  hier  -gegebene  bunte  Abbildung des 
Kopfes  feines  Honzbuana,  einer  Äace,  die  den  Hoitenlbtten  nahe' 
Btehl,  zeigt, f  dass  in  ihm  4ast  keine  Andeutung -det  Nase  ula,  ist« 
Aäss  aber  die  Augenlider  und  ihrö  Umgegend  normal  geformt  und 
gelagert  sind/  Das'Kinn  ist  «ehr  klein  und :  fatt  spitz.5  L  efai  \\  ant 
*kgt:  die  „mtHite  dunez"  gibt  »hnerr  eine  Affen&hnlichheil;  üs 
ytux  sont  ffrands  et  vif$f  fnafyre^  söti[  air  äe  süiglitorite  il  est 
ässez  agreable  ä  voir.  Der  »ebfenfaHs  'abgfebrldete  Jtöpf  einet 
leiblichen  Honzotfafta  z^1gt  köiÄe  Abnormität  In  der  titatotlage- 
gend  und  ah  flen  Augenlidern, '-zeigt  nur  ein  grosses  PÄetopon; 
keine  Spur  epicamhisener  Bildung:  •:.'••.•.  : 

r  J     Barrow's  Reisen  in' China.   Au  &  dem  Englischen  übersetzt 
LUiefl,   mfi'  einem  Kupfer  •  1805,  &,  "nhd  eine  andere  «weite 


üe^rselzung  v*>*  Berro-w'sJteide  dorch  China  von  ttüttner. 
Erster  Tbeil  mil  Kopfern.'  Weimar  4004 ,  &  Vierzehnter  Band 
der  Bibliothek*  ;  der  neuesten  u rfd-  ■  wichtigen :  Reisebe^ctaeibuiqpeo; 
von  Sprengel-und  Ehemann,  p.  St.  Die'  Köpfet  latelb  «imtä 
Kriegsmandarin"  dar.  Kein«  '  Andeutung  -  eine»  Efctcanthue  ifll 
zu  Seheni-  Die  Lidspalte  Jrurz,' aber  bMh>;  14a»  ober«  UA  gross 
arid -hoch.  Der  innere  Augenwinkel'  beiderseits»  frei  ,*- ^nbe^tebtet 
▼on  HaulfalUwi ,  ;  *uf  dem  oberen  Lide  die  iPalpebralfalte  .stehe 
hefch  liegend  und' <anv  Tende  orbteularis  •  endigend.  Ohne-  au 
tmferauchch ,  inwiefern  es  wahrscheinlich  U  «ei  y  '•  das»  •  ehemals 
^Wfecrien  €nintf'  and  der  osilidbea .  Küste  von  Afrika  ein  'Vor* 
kenr  Statt  bitte*;  entweder  vermöge  eines  Hattdetarertrage*,:  oder 
Wefl  'ei#a  chinesische  Melrosen  in  phoitosohen  ^arabischen /ode* 
hl  Ären  ■eigenen  Schiffen  "an  diese  Küsten  Verschieden  ww* 
defc,  machte  '  ich 'in  meiwer'  Reise  in-e  südliche  Aftik«  die  An-< 
merkong,  dass  das  obere  Augenlid  eines  Wahre*  <  Hottentotten* 
wie  bei  efoehi  Chinesen,  eifeh  in  de*  untere  "srii*  der  Seite* 
welche  der  Nase  am  nächsten  ist ^  äbVtindete,  urid  nicht,,  wie  in 
dem  Auge  eines*  Europäers;  eirienTOnkei  bildete^  dassefe  *tegoa\ 
dieses  ümstandes.  ämr Kap  unter  dem"  Namen  ^ehinesisohe  «Hol* 
tentoUen*'  bekannt  wären.  An  einer  arideren*  Stelle  heisst\*eae 
„Erfinder ein  auffallender  Grad  von  Ähnlichkeit  zwischen  ibne* 
Statt.  'Besonder*  das  feellsam  gestaltete 'Auge, ,  welches  in  dem 
Winkel'  zunächst  def  Nase  wie  das'  Ende  einer  Ellipse  abgenuiH 
det'  ist  und  vermutlich  einen  tartdfigehen  ic/der  az^tbisöheii  Urf* 
rfprtfng  hat/  mächt  sie  beinahe  gleich:  Sie  ähndln  efcblauchtirt 
der  breiten  Nasenwurzel  oder  in' der  grasen  Bnttooari$:imsehen) 
den  Augeri;  oild™  der  ächfägen  L*ge  der^lben,  rWldc^Uaristaü 
horizontal  zu  sein,  wie  gemeiniglich  -  bei  Europäern  d*c>Ball<>islv 
gelten  die 'Nase  "zu  riredergedräcfct  sind/*''  Die  Abbildubgen  in* 
belderf  tebefketzungen  stelYeri  denselben  'Kopf  mü  'gleicher  Pbyn 
^gnoinie,JÖats";d*re'efp4lten^ der  'AugenlideT  sind  breUr  eng,  aber: 
horizontal  'gelagert:  Die  Bilder' ctoisprecheri'  sönädrtfeW  Beseiten 
tanket*' nicht/1-    '• ,:    ■  ••-    :■/••    •  •  .  n.-ji...A  ;;...•  ./    ,..r. 

Humtr'o'idC,    Alexander  >^n/ «Versuch  Öbir»  den'  politW 
s^eii 'ZdÜrfritf1  de^  Trt binden  18Q9, 

^ll'^tich.  altera   S.  115^116    'tte'lridfone*  von  Neu- 
^tbfdn^lÄAerf^feri  von'  Kanada;»  'tfolidav   Peru  und  .Brasvi 
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Ire«:    „stark    hervorragende   Backen knocbeo,    ttngÜehe  Augen: 
mit  gegen  die  Schläfe    empbrgefiehlelein   Winkel/4  >  Die  Augen- 
gegcnd  bei  den  Cöaymo*,  einem'  Volksslamme  in  Boten-Guyana, 
bat  ,  vdh   Htirab/Mdt,    wie   folgt,    nach:   Prithard's    Angabe, 
4s.  Bd.  8.  £41 ;  542  beschrieben '.(von  Humboldt'*  Reise    in 
die  AeqtaüsoktialgegeÄden  des  neuer)  Kontinentes.  Buch  3»,  Kap.  9» 
&18&—192);  „Die  Augen  derCbayma»  Sind  sohwai?,  liefliftgfnd 
udd-in  die  Lange  gedehnt.   Sie  liegen  weder  sei  schräge ,  noob  sind 
sie  so  klein  «wie  beiden  Völkern  vbn  mongoltatar  Abstammung, 
von.  denen  Jiomandefs  naiv  eagie,  sie  haben  "vielmehr  PuaM^ 
als  Augen:  \,&agis  pimcta  quam  Utmina"   ,  4  nz  wischen  ist,  de« 
Augenwinkel  nach  «bfero  gegen  .die  Schüfe  hin,  rpefklich  erh^kU 
die  Augenbrauen,  sindftebweiz  oder  ^uakelbraufw,  dünn,  und  nw 
wenig  gebogen m die, ;Augaowimöernfiit>d  mit  «ehr,. langen  Haereft 
besetzt,»  udd  die  Angewöhnung,  solche,   als,  wfren  *eie.  gelähffM* 
schwel:  geettnkt^ü  iiaUent  ertbeill  idem  Blicke  deivJftauen.  Milde* 
und  das  tadexkter Auge  Scheint  kleiner,  als  es  jn^der  Tbat  is^ 
i.    -> Davis*}  J.  F.yteiGtone,  .■  Öuvragt , fra<fo#(  4te  fAngim 
parPichar&>  Bn&elto,\i8&8«S<*  p.  244.   (Ohne,  Abbildun- 
gen'J)  ^Ze-Ghinois  Tmtmble  sons  guel^es  rc&pQrtß  smgviterc- 
mentiikf  Indien*  de  VAmeriqut  du  NQtä.rQwW>toiß  ß  & 
yewx  obUqwe*\>  ule*  $our<tfs  releve*)ä  (evr  e^tremHe^.^^ 
mifnny   R.,   Dr., ,  Gbetst    im,  Corps  .  der  ^ergiogenieuje    jund 
Professor  a»  iddr  tfniveratän  Retersftwrg,.,  der  ,nör^ic^e,Una,l  ui^ 
darf  Küstengetege ^ae-Gboi  untersucht  uitf>bi**$riebe*,  vpn,eiae€ 
1847^1848,:  1S50  durcbr'die   Kaiseri,  russische  geographisch? 
eeäbysekaftansa^rOeieieA^pedUieQ  und  verfaß  ..von;  4w  fc«»tf*i 
der>üraleÄt>«drtion.,    eV.?etef*liurg  1$&6,    i,    2\B*ndct    enthält 
eine  fMeagfc    schöner  :li(beg<epWrAer  Köpfe/  vej$cbiedener   Ural* 
Völkerschaften./   Bei   keinem  flndel  «ich,. einer .  epiflaethisehe .  A«}- 
dcüfüng.:  iflgi  »junges  ;ß*mQJe<äi*qbe»  Mädchen  (p.  l^^es^ier 
benuDdiBigebtide^ihatdie^ngefl,  engen  Aw^W8^6«».^^)^ 
anob  »dieiMÄ4net)bebeni  .flghf%  aa^h  inpeA ;  gesielt  JSsi^t,  dabei 
eine  kleine  Andeutung  von  Epiblepharon  vorhanden«  rf.t;(,Da*.  Bild 
iel  iit}  Eigi»  lo\(<die4e^  Anhan4iV9g:Ut  ö>r  .Grösse  <} es  ( Originales 
k^itt.)    An  den  M.wvef^ftpfto/8i»4;di<ß  langer)  ichjma)e#  Augen - 
lida^llten/  ie,;A^fln,A0geftwjukelit  |sebr  aMage^^el.  ( .^hdfort 
Jfri*0;,  iAehl;jHana|e(  imTJapjn*  «naba»,,  A^W^8Ä,Mde^u  Verses 


von  KanagoWa.  >  Mit  11  Abbildangen.  Bremen  1857u  8.»  p.  209.' 
„Di«  Augen  sind  nicht  rund,  sondern  läAgüeh,-  (in d  schmal  (doobi 
wohl  die  Avgentidcr  inv$palte)j  Die  Nasen  sirud  brert  und  Stuaipf, 
doch  nicht  ih  unangenehm  lauffdUeridern  CtaufaL".  Arndt,»  E*  E* 
Meine  Wanderungen  und!  Wandelungen  mit  dem  Reichsfreiherrrt, 
H.  K,  F/ron  S^ein.  Bariin  1858  j  >8M.  p.  43v  44*  46  etc«; 
„Die  mongolische  Race  und  die* ikalmujck'ache  zeichnet,  swh  aö* 
dorch  plätte*  Köpfe  und  '  schier  geschlitale  Augen.  • 'Die «Russen: 
trafen  ein  mongolisches  Zeichen  gleichsah  .«tufi  die  Naee  gedruckt} 
es  kommt  das  daher,  das« 'eine*  dr«hund«rijähri^e  i  Bertschaft  der, 
Tartare«  und  lfoing<*left  *uf  'deri*  Russen  gelastet  >haL  Mao  eieht 
viele  Gestagen  untet  derfiRnisscfri  treue»  Abbildes  je»eä  Hunnen, 
die  Ammianus  Marcellinus-  vor  1500  Jähren  'geschildert  hat.  ;(^m- 
miahi  M&rceUM  quae  supertfunt  cutnnoüs-integris  Lindehbrogi 
e&d.  Wagner  absotoit.  Erfurt.  Upiihe  m.Wtidmtnn  1808.  S.y 
Die  Klotzigen  K&pfe  nÄl  den  kleinen  oder  last  .gar  keinen.  Nase, 
machen  den  Eindruck  des  Unfertigen".  ':£s  "findet  «ich  diese  Qe~ 
siehtsgesteK  nicht  kfoss"  bei  dem  Bauer,  sondern  »auch  bei  den* 
alten  Adel.  Gerade  umg^ehrt  ist  es-  mit  ton  Spaniern  ^ei?  rx«strW)j 
Ohne  tfase'ta  kein  Gesteht  ischön/'"'     ■  '•  <- - ••'    " 

Aueh  die  neueren  und  hettestdn  'Relseeescfcreibungen  gaben« 
keine  Nachrichten  über  epicanlbieehe  GesiehtsbiMung»  •  >'  •  ,r* 

Ein  in  Russland'' lebender- Arzt  Hofrath  ür.  Neatel  haue 
1897 'fand  1658  Öetegenkeit,  im  Orenbwgischen' Lande  die  Kir* 
gwen-Step^en * mit » Masse  zu  bereiset ,  und  -die  Bewohner«  dersei* 
ben  Ifcnger^Mudtren.firsÄgt:  j,Die  Kirgisen  sind  ein  Ndmedenvolk/ 
sie  gehören  mir  mongolischen  ftada,  sind  athteli6eher  Konstitution,; 
alle  brtineirm?!  schwärzen  Haare  rt^  and  .Aetfen1  und  mit  weissen 
Z9hnen.  <  4)en  "ftyricanfhvs*  oder1  eptaa&hlsehe' Feiten  erwäbfit  der* 
selbe  ehe*  nferh'  in'  seinem  Beriehie1  (Beobachtungen  aus  den 
KifgieerHSleppen  ete.  'in  der  W4rrzburg*r/mtd.  Zeitschrift  von  B*ntf 
borget;'  r?fersier,v.  ScarfkbhL    I.  fra*d!  p.  ■#!.    Wurztarig, 

Si*heVT186(K  ^  '&)«:-    l   r:'ib   '  •    ■      '   ,K<f '  -'' 

'  -  Helfe  eV  Wilhelm1,  RersVdmi'dle  Erde  Haan  Japan  ab)  Bove> 
de*  ^kpeAtionseseädre  unter  Gtfauhodöre  M;  <J.  Perry  »in  den* 
Jahfhh  t853,  4854  und'  t858;<  üflwrnoma^n^  im  Auftrage  •  &**! 
ReigWutffc  <  ^er  Vereinigtet»  ^Sliraröfil.  "Deutachfe  :€rig*Ahl*usgHbe^ 
2  Bände,  1856,  Leipzig  und  Newyork.  gr.  8.    Derselbe? "> Die' 


Expedition  In  dfe  /Seen  von  Cbma,  Jarjah  »  tfnd  öehotak  ,  unter 
Kommando'  von  OoainkidoreCüli.n  Bing  gel  d  lund  Ommodore 
John  Büdgersia»  Auftragt  der  Regierung  de#  Vereinigten  Staa* 
len  unternommen  "1853^-1856.  iBdi  ,1^3.  Leipzig  d858m-1859. 
gr;8.  derselbe:  Japan  ■.  und  seine  Bewohner.  .Uiprig  186A» 
gr.8.  Ja  allen  drei  Schriften  'findet  tauin  keine,  fieschreihujng,  der 
OfiNlal-  und  Augenlldgegend  -beil.  den  Japanesen*  Herr  Wil- 
helm'Heine  begleitet  jetzt  (April  1860)  als  Mitglied  !<fce,  Piew- 
sieche  Expeditton  in  ach  dem  Flüchen  Afci*n.<  Derselbe  rteabsieb-! 
tigt  auf  dieser  Forachnngsneise:  der Na4urgesebidhle  >der,  VöMker« 
lacen  im  Allgemeinen;  und  Besonderem  seine  ua$elh  eilte  Aufcperkr 
keil,  zu  !tckttttken.  Wir  werden  idurek  ihn \  data  yoä  dem  Epi- 
omlhus  eis  Rscenejgenth£mHchfcelt  höcemi  -  .  »:     '.  ,   / 

In  des  uroherreisenden  Herrn  aühr^n'a  anlhropologischem 
Musetfm,   in  welchem  .«die  Men6chenra$eo  der  ganzen  Erde  u«4 
ihre  'Abarten  in  plMÜsehfen  BÜderü  nadh   dem  Leben   geformt   w 
sehen  sind,   und  das  im  Winter :  1857— ISöft.fltUr , effenjliqhea 
Schau, in  Dresden  ausgestellt  War,  fand  ich,  *u<  irt  wenigen, Na^- 
biWungen  den  erste,h  AAfang  epicaethitebe^.fformatioft.    Oer  Hopf 
eines  Eskimomädchens  der  Allantidsel  haUe,  eine  Jt  leine  vHautfalte 
im  inneren.  Augeewta(kelv.  und  der  der  Königin  AnguJli  au*  Sudan 
eine  Andeutung  davon*    Ausserdem  s*igle,<der  Kopf. eines  grünt 
Ken  *  schwatzen .  Australier*  von'  der '  Insel  Berueo .  einen  gegen  die 
Nase   zb   gesenkte*.  Augejriftdspall*.    Am .  Gerichte  Wer,  Mu^iq 
sah    man,  dagegnn   an[,.d*r.  flsehea.Naseawivtei:  4ie,ApdsiM(VPft 
von  ,swei   kenkafxäath  au$Be/v  stehenden aiebelart^epv  kleinen, 
GesichlshwjfaJiei^ ;  ,wfe  mau   sie  im  dreien  oder  vierten  Monate 
an  menschlichen)  FfftajfcfipfeQ'  sieht.    Einen .  Bpieanlhus  habe  ich 
anffketner  der,  dorMbeflud liehen;  plastißeh^AGosic^tPDaokbilcJungBn 
gefunden.   ($üh<len,^,B^{!«in4hropologischeß  Mu*eum>*der  die 
Menschen  racen;  und'  ihre?  Aborten  4*v  ganze*  JJrd<v  ,In  jdasjjgohen; 
ßildern   (lAch.idem  heben   find  naej*  .de*   neuesten.  Erfahrungen 
der  Naturkunde   durch   die  Reisenden   Blu ms-nbsebv-ftugep- 
ius^  (HainiUo^y  .^mitb  Ji»d  .GoiWles   PrjftibArrd.  dargestellt 
von  den  ereien;  Künstfern  j  Und***.)   Alleiniges  Ksbwei  ia\  Deju|5e)i^ 
isetd.  .Biseeherg,  lföZ,M  J^drucfte>ef  von  rVSehnprr.^.  .W^ 
Ifli'teiA^dwshler  Wegweiler  für, dt*  Besucher  das  B^hrlen'schen 
Museum*:)., ,  .  .j t\      *  .   ^  Mi> {•*'*'.  !»mi.  ;.•.•;•  I   .'••.•'!   .■ 
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-  Me  Ergebnisse  dieser  'JHerarisehen  Ifareohbng*n!.£fee*  da* 
etwaige  Vorkommen  des  Epicanmiw  ala  Natmultypus  «raren  sehr 
mager  und  enlmuthigend  für  das  Auffinden  ejnes  etwaigen  Resulr 
Utes  in  dieser  Beziehung,  auch  führten  die  Efgettnisse  frei  4er  Be~ 
Behauung  dos1  Bfitirle>n' beben  aöthra^ologasohen  Wuseume  nieht 
tlel  'weiter.  /       .  :  .«         •  i  »./*..:  ,  :..j,    ». 

Da»  Studium   von   Prieb ardV Werk   blieb  :ndn  auflachet 

übrig!?  es  brachte  tu  folgender  Ansteht.   ^  .'  •  .     .  y    .    -  n 

Prichard  (W>  [üeftetsetzung  Äod  Ip.  295*  .359,1  360] 
umfassl  ille  die  NomadenvöuW  des 'nördlichen.  Asiens ,mW*W» 
in  der  Form  ibree^  Sdiädek 'devi^Kalfmicken)^  iMdngeJen  und  Ghif 
nesen  gleichen,  mit  dem. Namen rAursxitsdsnnVölker;,.  es ■  kft;  das 
die  mongolische' »Räcer  anderer  S&riftsteljtojMiYjan'  ihnen,  sind  die 
Mongolen  die  bträfonrtesfen  und  ito  Kalmücken,  die  bekanntesten, 
da  Letztere»  am  häufigsten  .von  eur4e£ttchen.(  Reisenden  besuch* 
wurden.  *  Prich*Td<>  rechnet  inufa  jü  betnec  ,KoUektivraee  der 
tnranisehen ,  die  er  dbren  die  pyramidale  ^Foim  des  SebBxleJs.  mit 
breitem  Gesichte  eharsltterisjrr,  die  OetiakeoV  die  sibirischen, 
tsc&udiseherf,  die'  finnischen  Volker  ,u  fernes  die  Sampjede»  im;Noj> 
dVn  Bmopa^undrtsieireJI-goMwie  dieYukagetn:,  iKorinken,  Taebuk* 
tschis,  Kamlsehadatea; > ' :Die  tuttgusische.  odet,  ManlachU-fUc#» 
So  tri«'  die  Chinesen,  ündocJunesen/,  die  Tang oüet  oder  Tibetaner 
und  die  Japaner  gehören;  zu  derselben Jüassö.  Endlich,  die .  Be* 
kimos,  eine  io'<  eine  grosse  Menge  von  Horden  seriellen  de.  Race, 
welche*  die  Ufe**  det  Polarsee  von  'Asien,  »Wo  eie<  nördlich  von 
Kamtsobatka  lebett,' iws  nach?  Grönland  imf  Westen',  bewohnen» 
Diese 'YnoflgoHsctte  Qesämmlraoe'  hall  als  Bildungstypos/jisch  Pri.+ 
eha-'rd  den  pyramidalen  oder  konischen  Schädel  »mit  breitem  Ge* 
siebte  in  sehr  marlätlem  Grade,  und  ausserdem  jene  .Beschaffenheit 
der  Augenlider,  die  mari  die.  geschJtaten  nennt.  De*.  Grand  hier- 
von soll  in«  einer  etwas  tiefer  gestellten  Insertion  des/  Te*de  den 
Orbieu1armuskels»am!innerenOrbi{airandoi  bei  einer  etwas  höheren 
Stetl«n£  de*;' äusseren  <  Augenlid  winket*  zu  suchen  sein«  Der 
Augtfnltdspalr  beklemmt  dadurch  eine  etiwäs  schräge  Lage  .velti 
aussen  nachsinnen,*  «und,  beidV  so.  nach  innen  gestellte.  Augen* 
Hdspeileti  »tycherfder  Physiognomie  den  nkaJmifckischeni  Ausdruck 
Mit  dieser 'AmMbt  war  ein  Sehnt«  werter  getan,  ab.er.sum  'Zinks 
seUnt  fahrt«'  sie  nicht.  Das  flMtges«zle'8Judhfa  de»  Werkes  vort 
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Prichird  brachte  aber  adf  weitete  ub4 ^ sichere**  8t>u«e*  der 
epieantbisehea  ßildung  bei  gewissen  Völkemläromen,  e6  führte  xu 
von  Sieb otd'-s  Nipporü     i  .  ;  . .  u  .-,,  \, ■»  :.;.j 

•  hn<  «fcitten  Hefte:  diese»  kider  unvollendete!  Werke»  atieaa 
idfe*  auf'  «He  ^Erüriemng  des  Schiefsiehan«!  der' Augen  bei  <Jen 
Japanern  und  von  einigen  anderen  Völkern**  p.  3—6,  Tak/l-^ß. 
len'  'latiSe  hier  einen,  kutten  Ausaug .  aus  meatc  dem  Aide  im 
Originale  schwer  zugänglichen  Abhandiurig;  firtgen.  und  habe  in 
Figi  14^  15^'Kopieön  «Hb  &iobotd'8  Wötk  beigefügt;!  Die 
Abfeil  düngen  sind  von  dem  Reisegefährten  Siebold'jB,  Heere 
Karl  tttfbert  de  V<rlLet»euye  .Iren  ?  nach  der-  Natur,  gefertigt  und 
ittostrircrr  die  dort  /mkgetheiiten .  AmiöntenJ,    . .  • .      .    ;     '  j     • 

»„Die  OosichlsXildun^  de*  i  Koreaner,  Jiträgt:  das!  Gepräge    de* 
mengölfeeheri  Race;    JBei  ektgettr&ekter  NaaenWuraiel  und  .breite« 
Nasenflügeln  smd  die  eigewthüralicha,   scbejiOihAi*  aehiefe,  Augen* 
bildung  zu  "nenaen  und  die  starken  Augenbrauen»    Das  #eheia? 
bare'Sehiefslehe»  »der  Augen,  welches  häufig  <aul  einer  auXJalle.n- 
den  Kleinheit  der  Aageneffnung  (Auganlidspali)  selbst .  rorfornroJi 
beruht'1  afcf  dem   eigenen,  Bau  des  Stirnbeines  i  utfd  .der  Gestellt*» 
khöetett,   und  auf  eiaer  daraus  unrnbtelbar.hertoigeüendefl!  Bib 
dang  der  Aegehlideru    Am  Stirnbeine  verliert  aidh. bei. diesen  Völ* 
k^rtv  der  Augenbraaenbögen'  ( Areas.. aopdroiliaräft)  als  ein  weniger 
hervorstehender,  aber  breiterer «-Wilst  in.  die  NasenfortaeUze .  ( Pro- 
eessas'  nasales  osehvfrenli»),  'wefeife  »unterhalb  »der  ffoUe.n  Glat 
betta  breiter  und  tänger  eraeheinen,,  al*  !sfti  bei  def  katifcasjs$ben 
Ra^e  gefunden  werden,  und- bei? dem -Einschnitt©  (Ineiaura  «aea> 
lis)  •  itor  Aufnahme   noch  tiefer   herabsinke*.)    Atoh\  jder  Nasen* 
fortsats  des  Oberkiefers  ist   mehr  eingesunken,  mac}  es*  ^ird  #e 
die'  eingedrückte:  ij> latte*  Form  der  eben  .dadurch  .auch!  veAküralea* 
Nase  begrähirtl     Die  Jochbeine  treten  durch  .die.  ebefttofsa    und 
l&frgeee*  "Wangenftrisafeet  des   QbeNtiefera  "«anbei«*  harter    *nd 
werden!  an  •  der  äusseren  >  Wand  den  Augen  hohl  eriäÄehe  (Supejr-* 
fiaes  orbitalis  dssie  a^oiikaÜei>'igege«.danjSt»nabrMVz  hM.äar 
über,  und  bei»  seifler- Verbindung  anio'tfcsn  fitinttlertBatfe  .deft.Waitt 
genbefaes<  weiter-,  vom  •iNaseatäaeheli'  (Spina,   naseittsj)  i  (entfernt« 
auch  bilde li»er>  mit  diekem  eioeaüwesrigei /s^ilzeitWmlfceJ,  wOdfrfch 
das  breite,    pUlle.  Abgesiebt  -dieser  Völker  entslebUc/Dhi/AtlgeiM 
lider  sind  Fallen  <ie4,thiU  des  .  Gesichtes,     lieber  breite,   pteMe 
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SchäoVt-  und  GetfelAsftttochett  'n&dfrii  -ist-  dlMe  Htet  bei  ufeiteei 
fähiger  füY.Äusde^inuttg  ah*  bei  def' emgegengesefcuen  :Seh«del* 
bifdun^  der  lCÄiA^smcheri  Rs^e,  bei  d^r  BWh,  tatalei»töe&  im  die 
Augenhöhlen,  merkliche1  Erhabenheiten  und  V^rtk^ftUf^em  wnW  der 
GesichtebAut  beklerdei  fintk^. !  Ihifch  Äe<  efrgedrikektv  «Naseit* 
würzet  Wird  zwischen  den  beiden  Augen  Äwi  übertlüfeag;  durch 
die  hervorstehenden  Wangenknochen  wfrd  sie  wieder  in  Ato+ 
spruch  genommen,  und  w&hreM'dett  ErStthlafluögi  /«nuUeht  hier 
ton^'Spai^vpDg«  ;WA*ff#uwhl;4^  Hau^dej,  o^eijen  ^uge^ilider 
winaiow.^aU^^jideA,  welche  wc^,  am  iriu^e^  Augeaw^el  u^f 
dftft.ttoteje  Am**%&  s^UagV  und  umr  .^ .tjefer  Jbeiab^ht^je 
auBgedehnler  die  Haut  durch,  J^ndrutkung,  .der  fla&ei^Jfrzel,  fft- 
worden,,  und  je  straffer  die  Ausdehnung  ist,  welche  durch  das 
Hervortreten  der  Wangenknochen  verursacht  wird,  daher  diese 
FaUenbildung  bei  jungen  Inviduen  häufiger  vorkommt,  undsicri 
bei  Fellen  deutlicher  als  bei  Mageren  zeigt.  Dieser  "Üeberfiusä 
von  (laut  bedingt  auch  clie  Grosse  der  Augen  Öffnung,'  und 
ich  bemerkte  einen  Fall,  wo  mehr  als  ein  Drittel  des  Tarsus 
vom  inneren  Augenwinkel  bedeckt  und  die  Haut  so  slraff  darüber 
gespannt  war,  dass  kaum  eine  nur  wenige  Linien  weile  öennung 
der  Augenlider  Statt  haben  konnte.  *  "  ' ' 

Im  gewöfcnfHefreri  Falle  sinÜ  tafi  junge*  ttdivl8e«v  die  in- 
riefreti  Augeftwti&et  so  weit  dureh  die1  erwähnte  Hetaftlhoeetiecfet* 
dass  man  me  Valvule'  stmiluriaris  und  Oakinoula'  lkcrymaÜB  kaum 
schön  kanrt,*nd  da  dadurch  eW  Tbriilensefe*  (laee^  Mcvymalis) 
gleichsam  mH'  elnetti  Dartme  umgeben  Wird»  ge*cnievht48  hfeifig, 
das*  sich  beim  Weinen  <dtt  Ttiränen  ^  tarch  »dte  Naee"*ig|fes»en« 
(Die  kopirte  Fig.  lSdieser  Afehaadfaftg).    <  • '»    ••  ♦ .  ;» •« 

Die  Hautfalle,  welche  sich  bei  den  intieten  Augenwinkeln 
in 'einer  schiefen  Stelking  vom-  oberer*  Augtalide  über  da*  intern 
herabseht,  ist  es  nun,  welche  da»  scbeJntwfeSttrwefateheb  der 
Augen  selbst  verursacht  j  und  eine  tetebe  AdgenWMuny  kann 
bei  alten  Völkern  verkommen,  in  deren  StfeSdeltilta  die*  erwiUiii* 
tenurtftehlrenefl  Momente  liegen; '  Im  geringeren  ^Qrade  bemeita 
man  dtete  Haütf alle  bei  unseren  Kindern,  9ehr  ausgebildet  fand 
ich  tfe  bei  Javanern,  fltakatisemv  fiiqüimaux)  bei  Fotoknden:  und 
einigen  anderen  afuseereuropaiiehen  Völkern''  findet  swfc  »jedoefc 
noch  eine  merkwürdig«  EigentMmKehkeil  in  den  äusseren 


tat  tlar;Aftig*Bj  iodem  n^lk^  d«r  ^öfq^ANg^JidHftprp^.b^ 
Aufschlagen  der Augen  so.  weit  unter, die  juberhä^efldeiiHa^t  d$r 
ober*a  Augenlider  zuruckkiu  *  daas,  ^bpA  ^ie  Afg.ef  wispern  bi^ 
tut  Haifto.davpA;  ubeckleidet  8in<L,  Jft»  Uaie*  .welche  ,d|fi.  Hai^t 
der  Augenlider,  .gegen. «fte  inneren  AwgfWwiqfcel  beschreibt,  w'v<J 
dadurch  schärfer .beÄeißhnel,  nnd  .djesctoefe  AMdwg  <a>r.,  4«g^7 
lrder  tritt  unter  den  ehtftfaUs.  pqbieC  gegöu/ dieS^Wafe,,^!^  fug;e- 
athobenea  Aua^braUM»r9c^i  dampfte*  hervor,  Ml.IllloL       , 

Dieses  ist  mein«  Ansicht  von  aVn  'zefrber  als  sclrtef ,  schmal 
tihd  gedchliftit  beschriebenen  Augen  des  chinesische^  Vofcsaohla- 
ges:  Zli  '  näherer  Beleuchtung  mögen  die  Abbildungen  einher 
Affgen  Ml  einige  ireue  BitdriigeV  dienen.      »'••"' 

,  Durch,  die  hier  gegebene  Beschreibung  yonSiebolcTs  über 
die  Natur  der  sogenannten  .  geschlitzten  Augenlider  war  nun  ein 
bestimmter  Abschluss  gewonnen,  der  nämlich,  dass  in  der  Thal 
die  niedere  Form  des  Epicanthus,  der  Epicanthus  tarsalis,  in  der 
Gesichlsbildqog  des  chinesischen  Volksschtages  häufig  vorkommt 
und  ajs.  ein  Bildungstypus  desselben  angesehen  werden  kann, 
aber  nur  bei  diesem,  Volke,  und  auch  bei  ihm  nur  in  kleinen 
Dimensionen.  Ä 

•     •    •'■!.  t    •'•  '     .  '   -i  .{'/     :  ... 

•,  ,8>ioJhitil.'.6  Meinung*  der  Bpjcanduja  sei^oe,  physiognomi- 
sobel^sidaisfeildung  der  niongoliaehen  ßgcjfc  tV  k  jfo  Race^-fjj« 
im  Monte»  juftd  QsteQ>  Asiens,,  China,  Japan,;  IJbQ*  ift  sich,  fsspt, 
Oadräot.bohen,  Npr4ent>Q«abiAff(sri^a  hinüber  igflgen  Süf)e,n  afs 
jnälaylscher  Staun»,  viel« ,JnseJn  towoboA,  (wird,  djirch  diese  WH? 
theifeiog  i*ur  4heilWßise  ua,d  nur^bediogt  .bestätigt..  Die  .Nachfoi; 
schungen  ergeben  zur  .Zeit  folgende  ver*fltiiex|enar1ige  Bildjuoget} 
imiJfcmiobotder.'AugeJi  jund  :der  Augenlider  bei  den  versohiede- 
«im,  Menachodteceni.Alsf  Reauhat  Cur. , die.  Ethnographie.:  .1)  Die, 
aefcief  einwärts 'geiwhleien^  und.  dabei, bisweilen  ziemlich  weil  aus 
einaftdtfih'Metottdeit  Awgealidspaltano  upd,  auch  die  platte.  Jia&e 
sinü  «in  Char*kt0iwma'oejief,.aber  niahi,  allefrm,ongQHscheqi  Völk^rr 

a&mmet  »Diefte  .eehragA  .tag*  der.AugenMdffpffKeo,  ,*t;,e>ei;nMto 
Epicanthus«.  2)  V*n  dep&£pjflan*Ai8.  Jragejfci  nur,  «jw lo,e  Stämme 
der moogdkiaobea »Race. ,uod  diese,. wir  in4fvU)weU,  .nicht  .national, 
ein*« pitaAlhjscb*  Andeutung»  3)  Der  ausgebildete  bilaieral* Epi? 
c&atthu*  (fipicanAhos  palpebraüf  *xqiiititQs)  jsi  unter  allen  Men* 


m 

sehenrsceii  als  ein  Bildungsfehler  der  Geeiehishaut  zu  tbetraehten* 
und  karm>  als  ein  gewissen.  Volkeetämmen  angehörigcr  Gesichts- 
büdungslypps  nicht  angesehen  Zierden.  Er  behält  demnach  sei- 
nen pathologischen  Charakter.  4)  Die .  kleinere  Form  epicantfu- 
scher  Fallenbildung,  oamentlieh  der  Epioaolhus  larsalis,  kommt 
im  minderen  Grade  als  nationaler  Geaichlslypus  bei  einzelnen 
VölkersUuiunen ,  z.  B.  bei  den  Japanesen,  vw,  eine  Bildungsart; 
die  Aber  nicht  zusammengeworfen  .  werden  darf  not.  der  schräg 
oaeh  inaen.  stattfindenden  Stellung  der.Augenlidqpallen  mancher 
Völkenslamme,  z.  B.  der  Esquimaux,.  und  die  verschieden  ist  von 
dem  breiten  fallenlesen  Metopon  mancher  Volksracen,  z.B., der 
Buschmänner,  bei  denen  die  küssen,  aberhoeh  .gebieten,  AugWr 
lidspalten  horizontal  gelagert  sind. 

Diese  verschiedenartigen  Bildungen  der  Weichlheile  am  Me- 
topon  und  in  der  Orbilalgegegehd  sind  höchstwahrscheinlich  alle 
abhängig  v*n  *slepfegJBebe;t  gige^tbarnJithl^eiieR  dttf  Sdtpldel  der 
verschiedenen  Völkerracen.  So  viel  man  sich  mit  dem  Studium 
dieser  Sehädeleigenlhümlichkeiten  beschäftigt  hat,  so  wenig  hat 
raaa  bisher  das  Verhall  niss  der  weichen  Gesiohtslheile  zu  den. 
unter  ihnen  liegenden  Gesicbiskaoehtin ,  dabei  berücksichtigt,.,  ein 
Mangel,  der  sich  aus  dem  vernachlässigten  Studium  der  Naturge- 
schichte des  Menschengeschlechtes  hersoh  reibt.  Vielleicht  dass  die, 
verschiedenartigen  Schade Ibildungei*  der  verschiedenen  Men* 
setonraeen  gewisse  fötale  Bildungsstufen  wiederholen. 

Es  lässt  sich. nämlich  der  Gedanke  kaum  abweisen,  dass,  wie 
es  in  dem  Individuum  Hemmungsbildungen  einzelner  Orgaofe  gibt» 
auch  Relardatiouen  in  der  Entwidmung  gewisser.  Korperlheile  :in 
ganzA»  Völkerschaften  vorkommen  Tonnen..  Diese  werden  dann 
von  seibat  organische  Hfttionaleigenthümlkhtaiaen  und  Nationjal- 
typen».  So  wäre  s.  B.  die  schiefe«:  Stellung,  .der  Augen lidspalle, 
die  in  einer  gewissen  Fötalperiade  des  iMenmhen  als  normaler 
Uebecgangsiypus  vorkommt  und. mil  der  BmwiefceJungsgeschichtet 
der  Gesichts  knoeben  in  Verbindung  steht,  welche  die  Orbita  biU 
den,  ein  soIcher'NalionaUypus  bei  den  Esquimaux,  und  die  klei«J 
neren:  epicanlhiscaen  Falten  an  den  inneren  .  Augenlid  winkeln, 
ans  späterer  Fölalstit  dalirend,  der  Typus  der  Gesichtsbildung  der 
chinesischen  Stämme. 

Bei  dem  Mangel  einer  gründlichen  Kcnnlniss  der  Nilurge« 
xxxiv.  lsso,  24 
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schichte  derMenScrterira^en  Im  Allgemeinen  wfire  esdcr  Mühe  werfe, 
wenigsten*  einstweilen  die  vergleichende  Anatomie  der  Augen 
und  deren  ftülfefergane  bei  den  verschieden dn  Race*  des  Meii^ 
scbengeBchlechie*  susammerieusielleft  und  zu  sichten,  wfirer  eine 
solehe  Arbeil  zunächst  auch  mir  eine  kompilalorisehe  ans  Reiee- 
beschreibungen  und  ihren  Illustrationen  gewonnene!  Es  könnten 
hiebe!  aber  auch  Studienergebftisse  aus  *  anthropologischen  und 
kranioskopischen  Sammlungen  benutzt  werden,  was  den  Werth 
etees  solchen  Buches  nur  erhöhen  würde!  Prichard'e  und 
Morton 's  Schriften  würden  die  nächsten  Anhalts-  und  Aus- 
gangspunkte für  einen  se4ehe>n  fragmentarischen  Vorläufer  einer 
gründlichen  Naturgeschichte  des  Menschen  geben! 

i  ! 

i  . 

•      ■  •      .  •  .  / 

v, 
We  EsleaitWi,  4er  bisherige  Btfcaattts  ttqiisHii« 

•    Als    ich    meine    ersten  Andeutungen    über   den   Epicanthus 
ebfigdhiius  schrieb ,    hatte  ich  denselben   nicht  abtichlstee   eine« 
„gewöhnlich  angeborenen   Heutfehler"  im  inneren   Augenwinkel 
genannt   Ich  wollte  damals  nur  über  den  epiestttbtsehen  Bildung** 
fehler  der  menschlichen  Geeichten  au  t  sprechen,    nicht    über   den 
Epicanthus  sequisitus,  den  ich  auf  den  vorliegenden  Blattern  stets 
Epicanlhis    zum  Unterschiede  von    dem   angeborenen  Epieanlhus 
genannt  habe.  Die  Epioanfhie  ist  eine  durch  Hautmelamorphose  wäh- 
rend des  Lebens  entstehende  krankhafte  Fattenbrldung  der  Ge-» 
Sichtshaut  von  der  Gegend  der  Nasenwurzel  aus,  zu  dem  inneren 
Augenwinkel  herab,   und  bildet  eine  grosse  Reihe  epicanllwscher 
sieh   ähnelnder   Entstellungen    in   dem  Äfetopon.     Die  Epicanlhis 
unterscheidet  sich   in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  dadurch  von 
dem  Epicanthus,    dass  die  Falten  keine  gesamte,    sondern    eise 
krankhaft  veränderte  Hautfl&che  und  «keine  gfoiehmtssig  bilaterale 
Gestalt  höben,     Ich  habe  diese  Gesicfitse'n (Stellung  in  mancherlei 
Formen  beobachtet   und  gebe  hier   ein  Apercu   der  von   mir  ge- 
sehenen und  nach  ihren  Entstehungen  geordneten  Fülle.    Durch 
sie  möge  der  Vorwurf  beseitigt  Verde«,    der  Ins  in   die  letzten 
Jahre  von  französischen  Aerzten  bei  jeder  Mittheikmg  einer  neuen 
Beobachtung  einer  Epicanlhis  ausgesprochen  worden  ist,   ss  sei 
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in  Deutschland»  die  Epieanttris  bisher  igttorirt  und  not  derEpicatt- 
thus  berfiekfiftehtig-t  worden.  Radios  hat  bereits  im  Jahre  1837 
im  Artikel  fipieanthuS  tn  dem  Handwörterbuehe1  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  Von  Jäger,  ftädtus  und  Watther  Bd.  II 
S.  485  dar  die  EpieatilhiB  aufmerksam  gemach!. '  „Häufiger  als 
die  starke  Ausbildung  der 'Falle ,a  sagt  derselbe,  „findet  man  nur 
eine  so  grosse  Schlaffheit  oder  fteiehtiefckeir-  der  über  die  Nase 
tu  den  inneren  Augenwinkeln  gehender?  Haut,  dass  die  beiden 
Schenkel  des  inneren  Winkels1  nicht  gehtirig  angespannt  sind, 
und  deshalb  sich  einander  etwas  mehr  nähern ,  ja  sogar  Ober 
einander  legen.  Diese  letztere  Verbildnrtg  kommt  nieht  bloss  an- 
geboren, sondern  stich  nach  Verneinungen  in  der  Nähe  des 
Augenwinkels  vor,  t.  B.  nach  stärken,  zusammenfliessendeh 
Blattern:"      •      .«    ■  •;  .    /  . 

Ich  selbst  hübe  mich  in  gleicher  Weise  ausgesprochen,  als 
ich  Folgendes  schrieb:  „Der  Epicanthus-  acquisitus  ist  ein  vor- 
übergehender, wenn  er  durch  Entzündung  hervorgerufen  wurde, 
oder  ein  bleibender  in  Folge  von  Verbilduhg  durch  Hautmeta- 
morphose, z.  B-  durch  Blattern,  Herpes,  Kombustion  u.  s;  w." 
Tiefer  eingehende'  gründliche  Betrachtungen  Über  die  Epieanlhia, 
die  er  den  narbigen  Epicanthus  nannte,  gab  in  derselben  Zeit 
Blas  ins*  in  einer  trefflichen  Arbeit  über  Gesichlsentslellungen 
durch  Narbenbildung. 

Wahr  ist  es  jedoch,  dass  die  Epfeanthfe  bisher  in  das  Sy- 
slefn  der  Chirurgie  oder  Ophthalmologie  rtieht  aufgenommen  wen- 
den ist.  Bas  ist  zu  bedauern,  -denn  'es  ist  praktisch  geboten,  die 
Epicanthis  in  das  Register  der  Augenlid  ~  und  MeloponkrankheHeta 
zu  rezipireri.  Der  genannte  Name  dürfte  feur  Bezeichnung  gewis- 
ser Arten  von  GcsichtsenIStellungen,  die  in  Folge  von  Hautmöta- 
morphosen  durch  Kombustion ,  Erysipels^  Variola,  durch  Herpes, 
Skropffelii  oder  Syphilis  gar  nicht  so/selten  entstehen  und  eine 
epicanth fache  Gestalt  annehmen,  zu  empfehlen  teim  Entstellungen 
der  Art,  die  ohne' Namen  bleibet,  entgehen  im  praktischen  Lebtrt 
der  ärztlichen  Beachtung  sehr  leicht,  während  die  mit  einem 
bestimmten  Namen  belegten  Krankheitsformen  einer  schärferen 
Diagnose  und  dadurch  einer  grösseren  Aufmerksamkeit  und  Sorg*, 
fall  von  ärztlicher  Seite  sich  erfreuen.'  Der  Name  gibt  denselben 
im  Auge  des  Arztes  erst  einen   pathologischen  Charakter,   und 
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Wird  ihm  so  ein  Cerlißkal  seiner  Existenz,  Diese  Klasse  von 
Verunstaltungen  des  Metopons  lässt  sich  unter  den  Namen  Epi- 
canthis klinisch  bestimmt  fixiren,  und  der  genannte  Name  ge- 
währt auch  einen  didaktischen  jJJfutzen.  In  den  bisher  bekannten 
chirurgischen  und  augenarztlichen  Kupfer  werken  haben  die.  ver- 
schiedenen Formen  der  .Epicanthis  zur  Zeil  keine  Berücksichtigung 
gefunden,  selbst  das  neueste  Werk  der  Art,  von  ßruns'  chirur- 
gischer Alias,  eine,  wahre  Zierde  der  Literatur,  eine  reiche 
Quelle  chirurgischer  Objekte,  und  Illustrationen  vieler  Leiden  der 
Weicblheile  des  Gesichtes ,  erwähnt  die  Epicanthis  niohL  (Pro- 
fessor Ritter  von  Bruos'  chirurgischer  Atlas  1.  Abtheilung: 
Gehirn  und  Umhüllung,  Tübingen  1854.  Fol.  Taf.  1—15.)  leb 
besitze  einige  gelungene,.  Zeichnungen;:  von  Epicanthis.,  Folgen 
von  in veterirler  Syphilis,  von  Kombination,  Traumen  und  von  Blat- 
tern, die  ich  wohl  spater  iu  veröffentlichen  beabsichtige,  sehr 
gerne  aber  denjenigen  Aerzten,  welche  sich  für  die  Epicanthis  in* 
teressiren,  für  literarische  Zwecke  zu  cediren  bereit  bin«    . 

Akute   entzündliche  Epicanthis  in  Folge  heftiger  Bindehaut- 
entzündungen der  Augenlider,  wie  sie  andere  Aerzte,  z.B.  Des- 
mar  res,  beschrieben,  habe  ich  wohl  beobachtet,  namentlich  bei 
der  Ophthalmia  neonatorum  >  sehe  sie  aber   nicht  als  selbstän- 
dige, sondern  nur  als  eine  symptomatische  pathologische  Erschei- 
nung an.     Dagegen  ist  mir  in  manchen  Fällen  jener   skrophulo- 
sen    chronischen    Ophthalmien ,    bei    denen    die    Lymphdrüsen, 
Lymphgefässe  und  die  Venen  des  Gesichtes  mitleidend  sind,  und 
die  mit  heftiger  Lichtscheu  verbunden   zu  sein  pflegen ,    bei  der 
die  Kranken  Monate  lang  auf  der  Slirne  liegen,  und  wozu   sich 
Erosionen  der  feinen  Epidermis  auf  Stirn   und   im  Melopon  ge- 
selten, die  Epicanthisform  vorgekommen.     Eine  mächtige  Iqflllrar 
lion  und  eine  chronisch-entzündliche  Reizung  \m  subkutanen  Zell- 
gewebe  der   Slirne,    der  Nasenwurzelgegend    und    der   inneren 
Augenwinkel  wirken  dann  so,  dass   die  angeschwollenen  Haul- 
bedeckungen  eine  epicanlhisohe  Form  annehmen.    Solch'  ejo  pa- 
thologisches Vorkommen  vertiert  sich  gewöhnlich   sehr  langsam, 
und  es  bleiben   dessen   entstellende  Folgen   oft  Jahre  lang  auf 
der  gewöhnlich  sehr  laxen  Stirn  -  und  Gesieblshaul  zurück.    Mir 
ist  aus  früheren  Jahren  ein  Fall  im  Gedächtnisse  geblieben,  wo  bei 
starken  Hornhauttrübungen  die  epicanlhisohe  Entstellung  das  Ge* 


365 

eicht  eines  jungen  Mädchens  gewaltig  schändete.  In  der  Puber- 
tätszeit begann  endlich  in  Folge  mehrerer  Aufenthallsveränderun- 
gen,  nachdem  wiederholt  Kuren  an  Soolqoellen  umsonst  gemacht 
worden  waren,  ein  Umschwung  in  dem  Krankheitszuslande  der 
Tochter.  Dieselbe  wuchs  nun  alimählig  zur  blühenden  Jungfrau 
mit  schönen  Gesichtszügen  heran,  und  ist  jetzt  eine  glückliche 
Gattin  und  die  gesunde  Mutter  dreier  gesunder  Rinder.  Es  ist 
keine  Spur  der  früheren  Gesichtsenlstellung  zurückgeblieben. 

Epieanthusartige  Verbüdungen  der  inneren  Augenwinkelhaül 
mit  Verdickung  der  allgemeinen  Dermalbedeckung  in  der  Glabel- 
largegend  durch  Ketoid  habe  ich  zum  öfteren  bei  alten'  Leuten, 
namentlich  abef  bei  bejahrten  dyskrasischen  Bewohnern  von  Ver- 
sorgutlgsh&usetn,  gefunden.  Ttotz  der  jetzt  verbesserten  örtlichen 
Behandlung  der  Blattern  kamen  mir  epicanthische  Verbildungen 
such  Ui  den  Epidemieen  der  letzten  Jahrzehnde  wiederholt  vor, 
namentlich  bei  sehr  skrophulösen  Individuen,  die  von  der  Variola 
heftig  befallen  waren.  Skrophutosis  und  Blattern  bilden  in  der 
ärmeren  Volksklasse  ein  böses  Connubium.  Ich  kenne  kaum  ein 
folgeschwereres  für  das  zweite  Kindesalter.  Oft  wiederkehrende 
erysipelatöse  Hautaffektionen  auf  der  Surfte  gegen  die  Augenwin- 
kel hin  lassen  ähnliche  epicanthische  Supraciliar  verbildungen, 
aber  ohne  Hautnarben,  naeh  häufigen  Insulten  zurück.  Dasselbe 
verursachen  Hautverbren  nimgen,  namentlich  intensiv  wirkende, 
wenn  z.  B.  Epileptische  in1*  Feuer  fallen,  das  am  Boden  brennt, 
etwa  Hirten  oder  Landbewohner. 

Die  Einwirkung  des  Feuers  dauert  in  solehen  fällen  gewöhn-» 
lieh  lange  find  wirkt  tief  zerstörend  rfuf  die  Hautstellen,  die  mit 
dem  Feuer  in  Berührung  kommen;  die  darauffolgende  Eiterung 
endigt  fast  immer  ber  Verbrennungen  des-Metöpons  mit  sehr  ent- 
stellenden Epicanthüsfallen.  Ich  "Sah  im  Jahre  1838  im  Bazar  von 
Catarro  einen  Montenegriner  mit  einer  gewalkigen  bilateralen  Epi- 
eanthis,  die  auf  Solche  Weise  efftslariden  sein  mussle,  und  echloss 
dsrau»,  dass  er  wohl  epileptisch  sein  dürfte.  Die!  durch  die  Ant- 
wort des  Befragten  bestätigte  Diagnose  seines  Nervenleidens  ver- 
breitete sieh  raSch  unter  den  in  dtfm  Bazar  anwesenden  Monte- 
negrinern, die  mich  nun  für  einen  Wunderdoktor  hielten.  Die' 
Reiseapotheke  reichte  hur  kurze  Zeit'  aus,  die  andrängenden  mon- 
tenegrinischen Kifenken  bei  einer '  mehrtägigen  Reise  durch  ihre' 
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Bürge  im  Gefolge  dos  Königs  Friedrick  August  vou  Sachsen  zu 
befriedigen.  ,  / 

Chemische  Explosionen  and  Verbrennungen  durch  flüssig 
gemachte  Metalle  haben  öfters  denselben  Effekt;  PulvecexpLosio* 
nen ,  die  das  Geswfrl  treffen,  dagegen  sehr  sollen ;  ich  habe  abet 
epicaulkische  Verbildungen  nach  Einwirkung  von .  korrodirendeu 
Säuren  wiederholt,,  von  konzenlrirler  Schwefelsäure  namentlich.» 
gesehen. 

Die  durch  die  angeführten  Schädlichkeit?*)  entstandene  tief- 
gehende dermatische  KnUfinduiyg  der  Augenlidgegend  *' sie  sei 
durch  Säuren,  Feuer,. durch  Trauma»  oder  durch  Dyskraaie  ent- 
standen, veranlasst  ei*,, anhaltendes  Schüessen  der.  Augenlider 
und  dieses  eamuii  der  mit  demselben  verbundenen  anhaltenden 
Untätigkeit  der  Frontale  und  Supraciliarmuskeln  ist  die.  nächste 
Ursache  zur  Entstehung  der  epicanlhischen  Vorbildung.  Es  ist 
deshalb  v*n;  grosser  Wichtigkeit  in  Fällen,  welche  epieaalbische 
Narbe^bildung  befürchten  lassen,  Kranke  der  Art  in  dunkle  Bäume 
zu  .bringen,  und  sie  dort*, squeh)  da*  .erste  und  heftigste  Stadium 
der  Entzündung  vorübergegangen  ist,  konsequent  411  gymnasti- 
schen ,  Uetpingen  der  Augen  *-,  der  Äugender-  upd  der  Stirn* 
muskeln  zu  veranlassen..  Verhindert  man auf  ..diese  Weise  auch, 
nicht  die  Entstehung .^.Pp^anihuß  ganz,  so  vermindert  maii 
doch  wohl  dessen  z,u,  grosses  Waebathum.  Aehn|ic^es  ist  zu. 
empfehlen,  wenn  AncjoylobJepbaron,  (Symblepharon,  und  der  wenig 
beachtete,  von  mir  zuerst  erwähnte  §ynoanlbus,  die  seilliche  Ver- 
wachsung des  Bulbm  oder  seiner  lalerai  gelegenen  Muskeln  mit 
der  Orbital  wand,  zu,  furchten  sind-  •  (Klinische  Darstellungen  der 
Krankheiten  und  BilfJungsfefrler  das  ,m# nschlieiren  lAuges.  Berlin 
1838.  Reimer,  Fol,  JL.ffheil»  Tab.  VI,,  Fig.  1&)  , . 
,,  Die  Syphilis,  Und  .ihre  Abarten  ,  verursacht  etvenfalls  nicht  sel- 
ten durch  chronische,  tief,  in  da*  dermalische  Strome  eindringende 
HaularTakfiooen.  der  Nasen-  wtf.  Supraeftargegeud  epicanlhisebe 
Vorbildungen,  ;,  kh  habe  sie  bilateral  und  un^latera) ,  in.^armic^-; 
fachen  Formen,  und  Abstufungen  gesehen,,  .Sie;  haben:  aile  da» 
Gemeinscbafmebe«,  tfasa  ^  .mit  beigebenden  Verbildengen  der 
Kulis  und  ihrer  J^p^dernwß /.verbunden  sjncJi  , A oh n Ijobes  tritt  in 
Folge . der  Skrophulosie  cink  wenn  sie  Jahre  lang  in, den  Nasea- 
k^viftätw  und  .von  da  aus  in  dan  :kn$cJBe;pe,n,  l/ffg*buageii  der 
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Thräoanwerkzeage  fixkl  War,  und  wean  sich  durch.  Sehwund 
oder  Verdünnung  derselben  die  Sattelnase  gebildet  hei.  Auch 
sah  ieh  einmal  eieen  leiohtett  Grad  konsekutiven  Epieaathua  bei 
einer  knorpeligen  Auflockerung  der  Naaenmuseheln ,  die  atil 
einer  Erweichung  dee  -Ohefkieferknoehena1  verbänden  war. 

Die  Efdcaelhis  durah  Traumen  der  Kopf-  und  Gfesichlaheufc 
habe  ieh  naah  Verwundungen  wiederholt  bei  aoleben  Individuen  ge-r 
sehen,  weiche  beim  Sturse  vom,  Pferde  oder  aus  dem  Wagen  mit 
dem  Kopfe  der  auf  •  das.  Geeicht  fiel  am, Erdboden  geachleifl  wor- 
den waren,  oder  bei  denen  sieh  durch  einen  Fall  oder  heftigen 
Stene  auf  die  SlkubaiU  oder  dwreb  Lototmen  der  Weiebtbeile 
von  dda  knöchernen  Unterlagen.,  chronische  Entzündungen  und 
Verdönniiagr  derselben  mtt-SyaaaWaea  an  dem  darunter  Hegenden 
Perioaleum  gebildet  hatten.   Da*. waren  fast  immer  unheilbare  Falle, 

Die  Bpioanltoß,  entstanden  durah  Entzündung  dea  Knorpels 
am  Orbilakande  auf.  der  inneren  Seite  desselben,  ist  Cerner  zu  er- 
wähnen. Ewig  erlebe  Epieanthie  a  chondritide  mar^inis.nrbiUUa» 
die  in  Schwand  dea  karlilegtnöeen  Tbeilee  deraejben  übergehe  und 
eine  'gro^e !  Verdunftqng  .<dar  Hautdecken  und  gegeaeeiüge  Ver- 
wachsung veraoJaasit  kommt  unilateral  picht  Balten  [vor,  bila- 
teral habfl  ieh,  eie  bieher  nur  zweimal  in.  «ehr  Stack  ausgeprägten 
fixemplanea  .beobachiet.  .  In  einem  Fall*  war.  die  .durch.  Ver- 
wdthaweg-  dar  Haut  mit  dam  Knanhemande  eniatajidaaie  Bpioan* 
fhaefalle  bilateral,  gleiohgroes  und  gleich  entstellend, .:  Die  Ver- 
wtcbBUO^Äm  OrbHalra^de  war/faei  zirkulär,  ,nw  hier  und  dort 
wer  die  Haut  an  { einzelnen  Stellen  frei,  an  -den  Verweoheunga- 
stellen  heile  «eh  eine  > liefe  ,  Füren*  gebildet,  m  die  die  Augen*, 
brauen,. die. Thranen Werkzeuge  A>nd  ahwärtp  die  unteren  Augen- 
lider geaoge«  waren«  ;,Zuf.  $jwaaihi*  /  hatte  aicV  ein  ;  partielle* 
Ectropium  oben  «ad  .unton  igeaeW».  und  ,die  AugeuttdepallB  war 
schräg  vouogee.  Ee  was  eiae  grneae  Entstellung ,  dea/  Geeichtes 
dadurch  entetanden,  die  ich  gegen,die Wünsehe, der. eine  Ooeration 
vcriMgeeden  Kranke*  ala  ein  Noli  ate  längere  bemehlelete«  Da* 
Merkwürdigste  *o,  dem  Falle  war,. mir  aber  die  gleichmäßige  Ver- 
vaebaungaweise  auf  beiden  Seilen«  die  .büateinl , dieselbe  epieen* 
tbieebe '  EpAsiellung  in  der,  GeeicMeheut  venanUeete.  Die  Qhon- 
driti*.  rosrginia,  ocbitalie/  mit.e^^ndli^r  Hes^püon  de*  karttia- 
gwosea  Tlheüe  und  toipekuiMW:.  Vereiterung  4er   allgemeinen, 
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Hautbedcckungen  bat  «grosse  Athnfehkefc  «mit  der  Entsündung 
des  Knorpelrandes  am  Acdt&bufum,  und  können  beide  Krank  eben 
manniobfach  paretteiisirt  werden.  •  Beide  haben  das  Eigenthüm- 
liehe,  dass  sie  bilateral  höchst  selten  vorkommen/  während  «sie 
unilateral  bekanntlich  öftere  bei  skrophulöSen  Kindern  beobachtet 
werden.  Es  sind  Auenahmsf&He,  wenn  eich  die  Bildung  der 
Epicanthis  zur  Carte*  marginis  orbitali*  •  geseilt,  diese  Komplikation 
tritt  rtar  dann  ein,  wenn  die  Carte«  das  Os  unguis  Und'  die  be- 
nachbarten Knechchgebille;  ergreift;  letztere  kommt  bei  weitem  häu- 
figer an  dem  äusseren  Rande  der  Orbita  vor,  wo  sie  dann  ieiebl 
die  veranlassende  Ursache'  zur  Entstehung  von  "Ektropiew  wird. 
Ich  habe  diesen  Gegenstand  schön  vor  vielen  Jakren  näher  er- 
örtert (Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  Bd.  i,  1831.  Oeber 
tagophthalmos  und  Ectropium  a  carie  margiriis  örbftalis.  Mit  Ab- 
bildungeh)  und  eine-  Heilung  dieser  Art  des  Ectropium«  durch 
Umsehneidung  der  am  Orbila  Iran  de  angewachsenen"1  verdünnten 
Kulis  angegebem  Quadri  (Sohn)  wi  Neapel  hat  in- der  tteiie» 
slen  Zeit  dieselbe* Idee  wieder  aufgenommen  und  mit  Erfolg  wie- 
derholt ausgeführt  (Annatte  #OcWisti#u*,  Jahrgang  1860,  Man). 

Eine  Epicantbis  eigener  Art  sah  ich  wiederholt*  durah  -lang« 
jährig«  Carle*  «etiis  unguis  berbeigefQhn.  Eine  solche  Epicanthis 
inflafmmatoria  entstottt  das  Gesicht  gar  sehr.  Sie  besteht-  darin, 
dass  dfe  flaut,  welch*  das  Os  unguis  und  die' Umgegend  de« 
Orbitalrahdes  bedeckt,  durch  eine  längere  Eiterung  dieser  Gegend 
entzündlich  gereizt  mU  dem  nach  Abelbssung  von  Knoeheristücken 
veränderten  Orbitatknochen  ran  de  verwäehsl,  und  so  eine  derEpi- 
cantbutfatte  ähnliche  Gestalt  annimmt.  Es  ist  aber  in  solchen 
Fällen  eine  erhabene  Epic&nthusfaKe  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
eine  durch  Verwachsung  der  Verdünnten  Haut  mit  dem  unter  hw 
liegenden  'eingesunkenen  Orbitatknoehenr*nde:  erstandene  siehel- 
förmige*  Synechie,  dieelrie  bedeutende  Hau tverzerru&g  verursacht. 

Organische  Vergtifeserurrgen  des  Augapfels  mit  Hervordrän* 
g*n?  aus  der  Orbital,  z.  B.  die  höheren  Grade  des  HyidttrpEbRiat- 
mus,  namentlich,  wenn  sie  bilateral  auftreten  und  glefehrrtössig 
waehrfen,  verursachen  bedeutende  Bpicarrihusfalten/  •  Das -ereignet' 
sich  auch  bei  der  Prot rusio  «bulbi  durch  MedullarSatkom ,  Funsus 
u.dgl.,  in  diesem  Fällen  jedoch  seltener,  weil  sie  nur  aj)snah<i>s~< 
weide  bilateral  anfingen.    Im'urtifSlera'len  Falle  übersieht'  man  •  die* 
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epteanthisehe  BHd&ng  sehr  leicht,  die,  bilateral  vorbanden,    die 
Aufmerksamkeit  erregt. 

Bei  Fällen  von  Exophthalmus,  Cetebe  mit  Schilddrüsen  an» 
Schwellungen  und  Herz-  oder  Gefässleiden  verbanden  aufirelcn, 
habe  ich  bisweilen  beim  Stelgen  der  Krankheit  Andeutungen  von 
Bpicantbus  beobachtet.  Sie  verschwanden,  wenn  der  ExophthaP 
mus  bilateralis  eich  verminderte,  traten  aber  mit  neu  eintretendem" 
Exophthalmus  wieder  hervor.  In  solchen  Fällen  hat  die  bilaterale 
langsamere  oder  schnellere  Entstehung'  des  symptomatischen  Epi- 
canthus  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung. 

ferner  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Thränensack  leiden,  die  mit 
bedeutender  Ausdehnung  dieses  Organes.  nach  oben  und  hrnttet* 
zu  verbunden  sind,  sich  eine  kleine  epicanlhische  Haulfatte,  die 
Vom  oberen  Lide  abwärts  nach  'dem  Tendo  orbicülaris  hin  sich 
erstreckt,  gar  nicht  selten  sich  bildet.  Sie  versehwindet  meistens, 
wenn  dufeh  einen  Fingerdruck  auf  das  obere  Ende  des  durch 
Schleim  erweiterten  Thränensaekes  Weser  nach  der  Nase  tu  enu 
leert  wird ;  höchst  wahrscheinlich  entsteht  öle  Falte  in  solchen  TO1- 
len* dadurch,  das»  der  in  die  Höhe  tretende  Theil  des-  Thrünern 
sadkes  die  Haut  nach  aussen -und  abwärts  verschiebt  und  zur* 
Falte  bildet.  Es  ist,  als  wenn  der  obere  Theit  des  erweiterten 
Tbränetosackes  wie  eingeklemmt  'würde"hinter  dem  Tendo  orbicü- 
laris, wenn  er  sich  mit  FIGssigkeit  anfüllt',  so  dass  min  zwei  Ab- 
theHungen  in  demselben  entstehen. 

Ueber  die  Entstehung  der  EpieanhVIs  hat  man  mannlcbfache 
Absichten  geäussert,  allerlei  Ursachen  angeklagt. 

Ist  doch 'ein  Arzt  bei  der  Erklärung  einzelne*  Fälle  der'Bpi- 
eanthis  so  weit  gcfean£en,  anzunehmen,  es  sei'  in  solfehtm  Falten- 
einEpicahlhti*  congenilus  bereits  Vor  dfer  veranlassende*  Ursache 
der'Epicarilhfe  Vorhänden  gewesen  und  habe  so  die  eigenlhihM* 
Hebe  Form  der  fcpicanthis  veranlasst. 

•'  Auch- die  Lähmung  wird  als  Ursache' '  des  Epieanthus  acquU 
Silos'  angeführt/  Eine  solche  Mann  auf*  die  angeführte  Gesichts*' 
entsteilung  Kernen  gerielischen  Einüuss  üben,  ich  bin  welligste«« 
nie  einer  paralytischen  E^iuanthis  begegnet,  wie  denn'  die  Epi-' 
canükts 'überhaupt  nicht  iri'etaer  im  inneren  Augenwinkel  herab-' 
hängenden,  sondern  itt  einer  «lorl  liegenden  und'ötartf  degencrn^  • 
teft  Öadlf alte  'besteht; 
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Pei-  solcher  biologische»  Verwirrung  über  die  Genese  der 
Epicanthis  muss  man  auf  neue  Beobachtungen  zurück  kommen.  Sie 
allein  werden  von  dem  schädliche«  Einflüsse  der  Hypothesen  be- 
freien und  müssen  des  Arztes  Aufmerksamkeit  zunächst  auf  die 
gestörten  Verrichtungen  der  verlebten  -Organe  leite* ,  d.  b.  auf 
die  Muskeln  der  Stirne,  der  Lider  und  der  Augen;  diese  ioagesamml 
werden  durch  die  lokale  tiefgehende  Hautentzündung  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  ausser  Funktion  gesetzt;  auf  diese  Weise  bildet 
sich*  die  Veranlassung  zur  faltigen.  Verkürzung  und  Verwachsung 
des  Kulisslroma  im  Metopon,  Wir  haben  bereits  oben  engedeu* 
tej,  wie  man  aber  prophylaktisch  der  Epicanthisbtldung  entge- 
gentreten kann  durch  Ueberwachong  der  Bewegungen  der  Augen-, 
Augenlid-  und  Frontelrouekele. 

Die  Nichtunterscheidung  des  Epieanlhue  congenitus  von  der. 
Epicanthis  und  zwar  der  unilateralen  und  bilateralen  hat  bei  der 
bisher  üblichen  literarischen.  Zusammenfassung  beider  Haulfehlcr, 
des  angeborenen  und  des  ec4uurirtenv  zu  mancherlei  Irrungen  und 
Verwechselungen  und  einseitigen  Behauptungen  geführt»  die, 
sieh  von  selbst  verlieren,  wenn  man  die  mancherlei  Arien  und 
Entstehungsweisen  verschiedenartiger,  wenn  auch  in  ihrer  Ge- 
staltung sieh  ähnelnder,  GeeicbtsenteteUuugen  berücksichtigt  und 
sie  getrennt  behandelt,  Solche  Irrungen  haben  eich  am  meisten 
in  die  therapeutischen  Abhandlungen  über  den  Epjcaalhu*  und 
die  Epicanthis  eingeschlichen,  namentlich  in  die  Besprechungen 
der  operativen  Hülfe  die. m  erbetsehen. 

Ein  Missverslaudniss  wer  es  s»B.»  wenn  Dieffenbach  (XI) 
von.  Blas  ins  (SS)  erzählte  »derselbe  habe  bev  der»  Operation  des 
Epicanthue  die  Falte  selbst  entfernt1*  in  der  Art,  wie,  nach.  Seh  *n's 
Erzählung^  von. Gräfe,  der  Vater,  .das  schon  1823.  gefttan,  und 
wie  »neb  ich  es  gemacht  hatte,  ßlaeiue  spricht  aber  nur  von 
der  Epicanthis,  und  zwar  von  der  narbigen,,  nicht  von  demEpicanthu* 
congenita«,  wühlend  Dieffoubach  nur  diesen  und  die  Art 
denselben  meint,  welche  er  naeb  Plaehwerden  des  Nasenrücken*, 
doteb  Ozaena  ecrophulose  beobachtet  bat  Bei  letzterer  Epicanthis 
pflegt  die  Heul. nicht  narbig,  zu.  sein»  und  sie  ähnelt  deshalb  viel- 
fach dem  En+caelhus  oongenilus»  mag  .auch  wohl  die  JUunorsfhe. 
indtsirea.  '  Wenn>DieIfenbach  dabei  meine  ajetnung  anluhrtt 
dass  die  Abtragung  der  epieanlbischen  Falte  selbst  mir  nicht  Aülfr 
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reich  gewesen  aei,  so  gilt  Letzteres  ebeaJaJUa.nur  von  4er  Ope-r 
ralion  des  Epicaothus  congenita«  und  nichl  von  der  Epioantbis. 
Mit  Recht    verwahrt   sich  Blasius   deshalb  gegen   die   NichUu- 
läaaigkeit  der  direkten  Exzision  der  Falle   beim   narbigen  Epican- 
Ihus,  wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  nach  der  eigenlhümlich 
von  it)ni  bewerkstelligten  Exas^ion  der  epicantbisojien- Falle  Bla-r, 
sius'  weiteres  operatives  Verfahren  eine  plastische  Richtung  nimra.^ 
die  darin  besteht,  durch  I)au(iQzisf0jQen  eine  solche  Richtung  der 
Schnittränder   zu   erzieleti,    dass  diese   sich  dicht  berühren    und 
durch  Nähte  glatt   vereinigt   werden   können.     Dieser  plastischen 
Zurichtung  der  Haut  dureh  passende  Einsehaitlfl  muss  die  Ab- 
tragung den  degenerirten  unter  der  Haut,  liegenden  ZeUgewebea  vor** 
angehen,  die  nicht  selten  eine  Mitschuld  an  der, Erstehung  der 
afaoonnen  Faitenbildung  bat    Die  operative  Behandlung  des  nar- 
bigen Epicantho*  nach  Blasius   giehftrt   demnach   in   diejenige». 
Klaase  plastischer  Operationen,  welche  durch  Einschnitte  und  Abr 
lösung  der  allgemeinen  Hautbedeckuag  diese  *u  jwturgeroäeser,. 
glatter  'Vereinigung  au  bringen  versucht, 

Blasius.  Aal  seiae  Operation  de«  narbigen  Epieanthus  aju>ri 
fithrlifchar  besprochen. .  Er  nascht?  die  sehr  richtig*  'Bemerkung» 
dass  die  Rhirtoraphe  bei.  der  JSpmntbis,  er  meint  die.  onUalieral«^ 
nicht  indizhrl  dein,  könne.,  Es  ist  aber  da*  euob  bei  der  Epi.cau* 
thia;  biftaterelis  dar  Fall,  weil  das  ücbet.  nicht*  wie  bei  dem  Epi~ 
canlhuecongenitus*  in  einem  Haiituberfluase,  soadero .  in  einer 
Degeneration,  dsa. dermatisoben  Streuia.«  besteht,    au  der. »sieb  aus*, 
seniem  noch  eine  feile  Anwacbaung  desselben  an.  die  danuniev 
liegenden  Tbatte  -gesellt.    Eine  Stirnfalte  •  läeat  steh  in   ae)ch«ft 
Rille»  von  Epicaathis.  nkhu  bilden,  üwd  iat  das  ««sah.  möglich,  s«i 
wnd  durah  sie.  die  Epieaalbi*  nichl  beseitigt  wie  das  tat  deati 
Eptean4hus.eoag6ftilua.der  FalltisU  ...    -     .  •;■  >  «/- / 

.  Die  operative  Behandlung  4ef  Epicentfats  muss  >a#eh  /naebt. 
der  Lage» .  Qtfae*  :;und  Fecm  det  Entstellung  lichten.  Es  »läatl 
sieh  cm,  aHlpmein  .Gültige»  *febt  feststellen.  Hier  muss,  der  Theti 
der-  plastischen  Chirufgievin-  Wirksamkeit  dreien  >  der  naah  Weg-» 
nehme  .des;  kre/iton  itfautlbellee  durch  Verlegen  der  bc*aohearien 
geaurideo  Haut  in  dba  e»lslandcttea:SubetanzvarlusW  au.reetaii-' 
rite*.  beafceichligL ••■  Jedftr  Fatt  dt«.  Epioaathie  appellirlr  bei  einer 
oparatjrfs»  BeiisndtongaA'daeiscataiirkeade  Taleiii.de» 
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die  rechte  Art  muss  in  jedem  Fall  erfunden  werden !  Aber  die  aus- 
gebildete Epicanlhis  6elzt  leider  selbst  der  entschiedensten  plastisch- 
chirurgischen Virtuosität  die  gröseteo  Schwierigkeiten  entgegen. 

VI. 

Die  Behandlung  des  Epicanthng  cengenitag  and  dessen  Kemplikatienei 
auf  mechanisch -physiologische  and   cperatire  Weise.     Rhiatraphe 

and  Blepharectomie. 

(Hierzu  Fig.  18.) 

Sichel1  s  Bemerkung  ist  gegründet,  daaa  man  den  Eptcftit- 
thus  congenitas  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen,* öftere  dagegen 
bei  Kindern  und  jüngeren  Leuten  im  Knaben  -  und  Mädchenalter 
findet,  weil  der  angeborene  Epicanihus  nach  und  nach  im  Laufe 
des  kindlichen  und  jugendlichen' Lebens  durch  allmähtiges  Aus- 
gleichen der  Gesichtsfalten  Verschwinde.  Biese  Wahrnehmung 
ist  von  Wichtigkeit;  sie  fordert  den  Arzt  auf,  sie  für  die  'Heilung 
des  angeborenen  Fehlers  zu  benutzen.  Sichel  hat  das  gethan. 
Derselbe  unterstützt  das  genannte  Bestreben  der  Natur,  die  epi- 
canthischen  Fallen  auszugleichen,  dadurch,  dass  er  epicanlhiach 
entstellte  Kinder  etwas  reiferen  Allere,  vom  fünften  Jahre  an,  be- 
lehrt, das  obere  Augenlid  von  Zeit  -zu  Zeit  ■  so  hoch  als  möglich 
zu  erheben.  Dabei  müssen  dieselben  weiter  veranlasst  werden, 
mit  den  Fingern  die  Stirnhaut  nach  vorne  zu  ziehen,  und  zu  glei- 
cher Zeil- die  Haut  zwischen  den  Nasenflügeln  und  den  unteren 
Augenlidern  nach  unten  und  innen,  so  Wie  die  Haut  zwischen 
den  Augenbrauen  and  der  Nase  nach  oben  -und  innen  zu  span- 
nen. Ist  Schielen  -*wt  dem  Epicanihus  verbunden  1  so  muss  das 
Kin4  auch  abgehalten  werden,  gleichzeitig  mit  der  geschilderten 
Anspannung  der  Gesichlshaul  Uebuhgien  zu  verbinden',  welche 
die  Augenrichlung  -  gerade  •  stehlen.-  *  Vernünftig« ' •  und  gelehrige 
Mfttdr-  müssen  ihren  epicsnlhSsehen  Kindern  diese  Manöver  ein* 
lernet)  tind  streng  Viarauf  halten,'  dass  sie  täglich  und  zwar  in 
regelmässiger  Ordnung  und  in  bestimmter  Dauer  wiederholt  wer* 
den,  ßpic*nlhische  Khidcr  finden  bald  ein  Vergnügen  an  solchen 
Manipulationen',  die  nach-  Monaten  oder  Jahren  so  wchlth&tig 
wirken,  dass  die  abnormen  Gesiehtsfalteh  attm&hlig  verschwinden. 
Mütter*  körnten  sich  uhd  •  den  Kindern  dieses  Manöver  sehr  er» 
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leichtern  und  dasselbe  vereinfachen,  wem.  sie  Siph^r«  kleine 
ledernde  silberne  Ptosispinzetle  in  Anwendung  bringen.  Ich  habe 
dieses  Instrument  erprobt,  kann  auch  eine  eigene  federnde;  Pin- 
zette empfehlen,  die  mir  der  hiesige  Instrumenten  wacher  Klopf- 
flei&ch  gefertigt  hat  Dieselbe  ist  anf  der  inneren  Flache  mit 
Samml  gestiert,  was  den  Druck,  des  Instrumentes  auf  die  Hau,! 
mindert.  Zwischen  die  Branchen  einer  solchen  Pinzette  wird  eine 
Falle  der  Stirnhaut,  welche,  wann  sie  gehoben  ist,  die  epicanlhi- 
schen  Fallen  ausgleicht,  gelegt.  Die  Pinzette  bleibt  längere  Zeit 
liegen,  und  erhält  dadurch  die  künstliche  Haulfalte  im  Melopoa 
in  ihrer  den  Epieanlhus  ausgleitenden  Wirkung.  IJm  zu.  verhin- 
dern ,  dass  dieselbe  die  Hautfalte  nicht  epiderjua)  exkorüre,  muss 
sie  nach  einer  viertel  oder  halben  Stunde  entfernt  werden, ,  Man 
legt  sie  dann  nach  drei  bis  vier  Stunden  Ruhe  von  Neuem  an, 
jedoch  so,  dass  die  federnden  Pinzettenbranehen  die  Hautfalte  an 
einer  neuen  Stelle,  am  besten  neben,  der  bisher  gefassten, , flxiren. 
Ist  das  wegen  Fettigkeit  der  Stirnhaut  nicht  möglich,  so  darf  man 
die  Pinselte  nicht  eher  wieder  appliztren,  bis  nicht  die  rothen 
Spuren,  weiche  Aach  der  ersten  Anlegung  auf  der  Haut  sicji.. ge- 
bildet hatten,  ganz  verschwunden  sind. 

Ich  habe  diese  von  Sichel  angegebene  Behapdiungsyreise 
des  Epieanlhus,  obgleich  Anfangs  ungläubig  über  den  Nutzen  dem- 
selben, seil  einer  Reihe  von  über  zwanzig  Jahren  man nich fach 
bis  auf  die  neueste  Zeit  herab  in  leichteren  Fällen  bei  Individuen 
vom  fünften  bis  zum  sechszehoten  Jahre  hin  erprobt,  und  kann 
dieses  Ausglätten  der.  epicanlhiscben .  Falten  durch*  tägliches  Fat- 
tenhehen  vermittelst  der  Finger  oder  einer  federnden  Pinzelte  aus 
manoichfacher  Erfahrung  konstanten,  kh  nepne  sie  die  mecha- 
nisch-physiologische  Behandlung,  Die  fortschreitende  Entwicke- 
lang  der  Gesichtsknoehen  und  der  Weichtheile  mag  dabei  von 
Einfluss  sein,  aber  die  Hauplmanipulalionen .  haben  auch  ihren 
Anlheil  an.  jener  ausgleichenden  Wirkung;  sie  dirigireo  auf  diese 
Stellen  theüs  den  kapillaren  Blutslrom,  tbeils  den  bewegenden  Ein« 
Auss  der  Willensäusserung,  was  beides  niohl  ohne  organischen 
Einfluss  auf  diese  Haulstellen  sein  kann,  unter  denen  wahr« 
fcheinlich  die  Muskelfasern,  die  Gejfässe  und.  die  Nerven  sich 
vergrdssern,  während  jene  sich  verdünnen  und  zusammenziehen» 
Diese  Erfahrung  ist  nicht  neu;   will  man  doch  schon  früher  auf 
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diese  Weis*  langsftrrie  IJtafWldungen  mancher  Gesiehlsflheile  bewirkt 
haben.  Erna  hier  zu  erwähnende  Kur  der  Art  ist  folgende.  Sie 
betrifft  flen  grossen  Dichter  Schiller.  Man  liest  von  dieser  Kür 
Folgendes  (SS):  ;,lri  Schillert  Junglingsjahren  ging  eine 
grosse  Veränderung  mit  ihm  vor.  Seine  bisher  eingedruckte  Nase 
erhielt  jene  gebogene  Form,  die  ante  Dannecke r'e  Büste  und 
manchen  ähnlichen  Portraits  bekannt  iah  Schiller  pflegte  in 
späteren  Jahren  scherzend  zu  erzählen,  das*  er  selbst  deren  0Wd- 
fier  gewesen  sei.  Als  et  auf  der  tCarlsdehule  den  Drang  fühlte, 
ein  berühmter  Mann  zu  werden,  wollte  er  sich  die  entsprechende 
Adlerriase  verschaffen.  DaShälb  zupfte  er,  besonders  wenn  er 
lesend  oder  schreibend  sass,  sieh  fortwährend  an  der  Nase,  bis 
ihm  es  gelungen,  ihrer  Spitze  'eine  kühne  Biegung  nach  unten 
<ü  geben." 

Die  von  Gräfe' sehe  Operattonsweise,  die  Schön  beschrie- 
ben hat,   und  die  ieh  auch,  ohne  sie  zu  kennen,  übte,    bevor 
ich  auf  die  Rhinolomie  verfiel,    eine  Methode,    die  wohl   jedem 
Operateur  sich  als  die  zunächst   liegende  aufdrängen   dürfte,    der 
eineri  ß^ieanmds  vor  steh  hat,  habe  ich  nicht  hälfreich  gefunden. 
Dieffenbach   machte  gleiche  Erfahrungen.     Diese  Operatiom- 
weise  besteht  in   der  Ausschneidung  eines  grösseren  oder  klei- 
neren keflfönnfgen  Hautstückes  ans  der  epieantbjschen  Falte  selbst 
Vermittelst  defScheere.   £s  entsteht  dadurch  ein  länglich- vierecki- 
ger   Sebstanzverlust   ?n    der   Haut;    derselbe  ist  aber  zu   klein1, 
um  nach  geschehener  Heilung  nachhaltig  auf  das  Fernbleiben  der 
ßantfalte  wirken  zu  körinen,  wenn  er  auch  gleich  nach  geschehe* 
Der  Ausschneidung  nützlich  zu  werden  verspricht.     Dasselbe  gilt 
von  der  einfachen  Inzision  der  epicanthisehen  Falte.  „Une  simple 
ineisio*  du  repli  epieantMque  ne  guerit  Je  maUtde  que  momen- 
tmemeht;  Ia  4ifform\tt  se  reprodmt  bientöf4,  sagt  Vallez(**) 
mil  Rechl.     Nach   der  Ausschneidung    des    keilförmigen   Stücket 
aus   der  eptcanflrischen  Falte  entsteht  ein  länglicher  Haulverhiet, 
durch  welchen  die  Falle  der  Haut  unierbrochen  seheint*     Das  ist 
aber  auf  die  Dauer  nicht  der  Fall,  denn  bei  einer  genaueren  Un- 
tersuchung  der  Hautwunde  gewahrt  der  untersuchende  Finger  in 
derselben  sehr  viel  spannendes  Gewebe,    das  sich  In   der  Tiefe 
verbreitet,   weil   es   mit  dort   liegenden  Muskelfasern  zusammen* 
hängt,  und  das  sich  Sehr  bald  partiell  hervordrängt.    Schneidet 
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mau  auch  dieses  ein,  oder  trftgt  mafn  dasselbe  mittelst  det  Scheele 
ab,  so  sollte  man  glauben,  die  tiefere  epican (bische  Ursache  ent- 
fernt 2u  haben.  Es  findet  das  aber  nicht  Statt,  denn  das  ausge- 
schnittene HaulBtttek  ist  zu  klein,  um  den  vorhandenen  grösseren 
Hawt&betftiss  im  Mefopon*  die  Ursache  des  Epkantfrüs,  in  hinrei- 
chender Grösse  zu  entfernen,  und  die  laterale  Stelle,  wo  die 
Bftuteätzisioh  geschah,  ist  nicht  die  rechte,  diese  liegt  nur  im 
Cenlrum  der  Glabeila* 

War  einmal  als  Entttefcnngsgrund  des  angeborenen  Epioan- 
thuft  ein  Uebettiuss  der  allgemeinen  Hautbedeckung  in  der  Gegend 
des  Metdpons  ond  den  inneren  Augenlidwinkeln  erkannt,1  so  lag 
der  Gedanke  sehr  nahe;  dorch  Entfernung  der  überflüssigen  Häuf, 
menge  an  dem  rechten  Orte  die  epicantbisohe  Entstellung  zn  heilen. 
fis  kam  nur  darauf  an,  wie  eben  gesagt,  dieselbe  an  der  rechten 
SteHe  torzunehmen.    tWese  fand  ich  instinktiv»  als  Mi  auf  dem 
Nasenröcken  eine  HautfkUe  bildete  und  dadurch  den  Epicanthas 
sogieich   ganz  verschwinden  sah.    Die  Rhinoraphe  (Käsen naht) 
war  jettl  von  seibat  gegeben;  dehn-  se   und  nicht  nach  der  ihr 
vorausgehende«  Aaeschtteidung  des  Stirnhautsl&ekes  (Rbiooto» 
mie}  ward  die-Operation  Wohl  am  zweckentsprechendsten  benannt. 
Sie   bestand  in  der  blutigen   Entfernung   eines  'Hautstüokes  aus 
der    Slirhhttul     und    dem    Nasenrücken    in    dem  Aftetopon.  ;  Die 
L&rfge  und  Breite  desselben  bestimmte  sich  durch  eine  Probefalte; 
die  der  Operateur  mittelst  der  Finger  bildete.    Es  handelte  sieh 
ferner  um  die  nöthige  Grosse  und  die  rechte  Gestalt  des  auszu- 
schneidenden Hautstüekee.    Die  Grosse1  musste  von  dem  Höhen« 
grade    des  Epioanthns    abhängen   nnd    die  Gestatl   von   dessen 
Ursprungsstelle   und  von  dessen  Ausbreitung;     Durch  ErfüUuag 
dieser  Indikationen  war  für  die  epiosnlhische  Entstellung  die  rechte 
Hälfe  auf  operativem  Wege  gefunden,   loh  habe  dieselbe  in  einer 
längeren  Reibe  von  Jahren  bei  aasgebildeten  epioanthischen  FäUea 
in  sehr  verschiedenen  Altern  geübt  und  keinen  Fall  ohne  schla* 
genden  Erfolg  der  Operation  gesehen.     Die   Rhinoraphe   verdient 
das  ZeugnSss  D i  ef  f e  n b sc h *  s ,  der  sie  die  beste,  zwcckmässigste 
und    sicherste   Weise    zur    Beseitigung    des   Epicanthus    nannte. 
Selten    erreicht  die  der  Operation   nachfolgende  Entzündung  der 
Stirnhaut  eine  bedeutende  Hohe,    und  die  rückbleibende  Narbe 
verschwindet  meistens  schon  im  Verlaufe  des  freien  Jahres,   hu 
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«roteren  Falle  gelingt  bi&weüea  die  prima  inten tio  nicht»  was.  dann 
allerdings  keine  ganz  lineare  Narbe  zurüeklässL  Eine  solche  iet 
aber  immer  besser  als  das  Verbleiben,  des  Epicanlhua.  Nachlhei- 
lige  Folgen  habe  iqh  nie  bei  der  Rhinorephe  erlebt.   .  { ■  . 

Es  ist  bei  epicanlhisch  verbildeten  Kinder  die  Rhinoraphe 
picht  xu  früh  nach  der  Gebnrl  zu  vollziehen»  Das  rechte  Ab- 
warten findet  hier  aus  den  oben  angeführten  Gründen  seine  ln~ 
dikation.  Mit  Sichel  übereinstimmend  ist  einer. .der  neuesten 
Schriftsteller  über  den  Epieanlhus,  V alle z,  der  Mejuungt  einige 
Jahre  zu  warten,  bevor  man  operirt.  Letalerer  hat  beobachtet» 
dass  gegen  das  sechste  Jahr  hjn ,  wo  die  Nase  sich  erhebt  und 
normaler  sieh  entwickelt,  der  Epieanlhus  oongenitus  simplex  .bis- 
weilen spontan  verschwinde;  loh  hafce.  wiederholt  ähnliche  Beobr 
aohluogen  gemacht,  wenn. auch  nicht  an  ein  bestimmtes  Lebens-? 
jähr  gebunden*.  In  meinen  Fällen  verschwand  auch  der  Epi- 
eanlhus nicht  ganz»  er  verminderte  sich  aber  bedeutend«  Seitdem 
ich,  Engel's  (85)  Werk  über  das  Knochengerüste  des  mensch- 
lichen .  Antlitzes  siudtrt  habe ,  isl  mir.  Manches  klarer  geworden 
über  dwa  fortschreitende  Entwicklung  der  einÄelnea  Gesichlskno- 
chen  in  Verbindung  mit  der  weiteren  Ausbildung  der  weiehen 
Geeichlstbeüe  in  bestimmten  einzelnen  EnlwkkeJungsterminen. 
Ich  bin  geneigt,. die  Ausgleichungen  der  epicantbischen  Gesichts- 
falten  nicht  bloss  als  von  dem  Wachsihum  der  Nasenfcnpchen  und 
Nasenknorpei  ausgehend  anzusehen;  ich  trage  vielmehr  der  Aus** 
bildung  und  dem,  Wachsihum  der  Gesichtsmuskeln  und ,de«  gleich- 
zeitig .  erfolgenden  Entstehungen  von  Knochen  ejevaüonen  und 
Depressionen  so  wie  der  'GesamaUverändcruog.der  Schädelarcbi- 
teküir  ebenfalls  eine  gewisse  Rechnung.  Engel  hat  .diesen.  Ge-» 
genstand  gründlichst]  behandelt ,  und.  man  wird  sieh  .  nach .  dem, 
Studium  seiner  Schrift  gewarnt  sehen  vor.  jeder  einseitigen  Ann 
nähme  <  dass  dieser  oder  jener  einzelne;  Gesicbtstawohctn  in 
seiner  Entwicklung,  alleinigen  Eiurlusa  .  auf  das  Verschwinden 
der  epicantbischen  Falten  übe.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  so 
stark  aosgebiWeler .epicanthischer  Entstellung  des. Gesichtes,  des* 
die  operative  Behandlung  bald  nach  der  Geburl  •  erfordert  wird. 
Seiehe  Fälle,  namentlich  wenn  sie  mit  Epiblepharoni  mit  Blapba- 
ro|diWnosie  •  und  mit  Sirabismus  koroplizirl  sind ,  streifen  an  die 
Menstromi&len,  und  sind  «ifie  anhaltende  Quelle  tiefen  Schmerzes 
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für  die  empfindliche  Mutter  und  iffl*  VwrWtihdten  des  Kindes.  In 
solchen  ausserordentlichen  FStten  iöl  est  ein  gegründeter  Wunsch, 
dass  man  bald  *ur  Operation  des  Epieöhthas  schreiten  soll.  Nicht 
BHelkeit  ist  es,  wdohe «die  Mmfer  hierzu  treibt,  es  ist  das  na- 
türliche Gefühl  des  Mutterherzfens;  ihr'  Kind  nieht 'zu  lange  eine 
Schrecken  oder  Verwunderung-  erregende  Erscheinung  bleiben  zu 
lassen.  Wer  wollte  ein  solches  J,MtitteTgefaHl  nicht  achten?  Der 
rationelle  Amt  wird  sieh  hier  zur1  baldigen  Vollziehung  der  Ope- 
ration bequemen ,  natürlich  mrt  strenger  Berücksichtigung'  aller 
hier  einschlagender  Verhältnisse.  !    : 

Dieselbe  wirkt  in  solchen  Ffttten  kosmetisch  urtd  moralisch 
irie  eine  plastische  Operation.  Die  plastische  Chirurgie  heilt  Ent- 
slellungen,  die  durch  Verlost  organischer1  Thefle  entstanden  sind; 
durch  HautüberpflanzUng  oder  Verlegung  von  den  benachbarten 
Gebilden,  sie' ersetzt  das  Fehlende,  die  Rhinöraphe  heilt  durch  B&> 
seiligung  der  fiberflüssig  Vorhandenen  Hauibefleckungen  (46).  Hier 
wirkt  die  Operation  in  'doppelter  Weise;  denn  das  seiner  EM* 
Stellung  enthobene  Rind  gib?  der  Matter  die  verlorene  Ruhe  wre-» 
der,  denn  die  Matter  sieht  htm  von*  den  biöher  belasteten  Zftgtn 
desselben  !die  entstellende  epibanthische  Maske  entfernt,  und  er- 
freut sich  in  dem  Gesichte'  desselben  des;,re1n  menschlfchen  Aus- 
druckes. ' 

Es  ist  von  Belang,  das  Haulslück  in  der  rechten  Grosse, 
Breite,  Form  und  Richtung  auszuschneiden.  Zu  dem  Behufe  fasst 
man  mittelst  einer1  der  gebräuchlichen  Entropium^ nzetteh  auf  der 
Glabella  eine  Hautfalte,  und  hebt  sie  so  hoch  Vom  Knochen  ab,, 
bis  die  epicanlhischen  Fallen  in  den  Augenwinkeln.1  ganz  ver-: 
schwuriden  sind.  Die  aofgerlobenc  Hatftfalte  umgeht  man  mit 
einem  in  Tinte  oder' in  Touche  getauchten  Pinsel  hinter  der  ge- 
fassten  Stelle  und  lägst  dann  die  Falte  los.  Auf  der  freigelas- 
senen   Haut  sieht  man   nun  die  schwarzen  Linien,    welche  das 
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auszuschneidende  Hautstück  umgränzen.  Man  fertige  nun  ein 
Stück  gestrichenen'  Heftpflasters  genau  von  der  Grösse  des  aus- 
zuschneidenden Hautslückes ,  klebe  dieses  auf  die  schwarz  um- 
schriebene Hanistelle,  und1  umschneide  genau;  an  dem  Hefipfhsler- 
rande  hingehend,  mit 'einem  kleinen  DieffenbucrVscheri  Messer 
das  Hautstück  und  löse  es  von  Perioslemrr  'ab.  Eine  grössere 
Blutung  fehlt  bei'  der  Operation  selten;  'dieselbe  überzieht  oder 
xxxiv.  isee.  25 
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Verlöscht  sehr  Jejplii  die  schwarzen  Linien;  und  stfrt  dadurch  die 
Ausjabjuog  ijflr  Operation,  D*a  sntfgelegle  Heftpiaetecstück  »wird 
«wr*  ein  sicherer  Fähr,*«  «för  die  *chnelle;  und  unbehinderte  Voll- 
ziehung der  HaulachniM*.  ,pie  Awcbneid«;ng, /mittelst  eines  Weii- 
nen  D  i  e  f  f  e  n  b  aefr'stbep  Messer*,  iei.  dem  1  Gebrauche  der  Sdiaece 
vorzuziehen.  Die  Haut  auf  d*;.Stjr4i  itt, meistens.  ?n  dickt  w* 
als,  Falle  mit  einer  Ekjrqpwmpirizetfte  gehalten  und  durch.. einen 
Scbeeren schnitt,  gelöst  rfteji*,  iwd.ep  «Mtei  Rander  zugeben,  das» 
diese  sich  linear  v9reipige<]n4eB8e*< .  Des  gebt  g?n>&  gut  und  leicht 
bei  Operationen  mit  der  dünnen.  ßalpofcelbaul,  schwer  aber  mit 
der  dickeren  Sliwbaui; .  dec  Sebeetenacbnill  gibt  keine  so  reine 
Schnittfläche.  Mancher  Arzt  wird  jedoch  lieber  heim  Gebrauche 
der  Scheele  bleiben.  iQieweUeo  quilU  bei  sehr  fetten  Kindern 
Fett  unter,  der  Hautwunde,  in  grosseren  Klumpen  hervor.  .  Ee  ist, 
na th wendig,  dieeplbejn  abzutragen,  ehe  men  aur  .Anlegung  dtp 
Vätlte  freitet.  Jn  Fällen,  Bohr- dtfherSlirohaut  beim JSpicanthus, 
wo  eine  HautfaJte  nicht  gebildet  werde«  kann»  muss  m*n  die 
etwaige  Größte  des  auszuschneidenden  flavtfstüekes  mit  Touche 
auf  die  Stiraha^ut  frei  zeichnen  ,  oder  ein  passendes,  die  ftrö&ae 
und  Form  de*t  anzuschneidenden  Haut  bestimmende*  ßeßpAasler* 
stück  dorthin  Jegen  uryLdann  operiren,  Ist  die  Blutung  gestillt, 
so  sind  die  Nähte  anzulegen.  Ich  ziehe  die  Dieffenbach'sche 
Nadelnaht  jeder  anderen .  vor,  weil  man  durch  sie  offenbar  die 
beste  Vereinigung  der  Wundrander  erzielt*  wd  4**  ist  von  Wich- 
tigkeij.  Die  Insekten  nebeln  miisaen  aber  an  ihren  Spitzen  dijrcji, 
einige  Hawuper^bläge ,  breit  und  schneidend  gemacht  sein.  In 
Fällen ,  wo  ,^er  einseitige  Epicanthus  copgenrUis  operirt  werden 
spJ) , ,  was  jedoch  seljr  seifen  der  Fall  sein  dürfte.,  da  diese  gpi- 
canthuaart  eine  nur.  gelinge  Entstellung  verursacht,  bqmmit  es  in, 
Frage,  ob  flas  öaulsjQpk  nicht  nach  jder  Seite  des  unilateralen 
Ep|qan|hu^;;  hin,  wenige*  in  der  Mütte  4er  Slirn,  aMfizqschoci- 
deu  ifi».!   .,  ■   .,  ,, 

Es  reichen  .aie.isjten«  zwei,  hb'cJuMena  drei  Die JTenbach'scbo 
Nadeln  ay»,  die  ftin/Jec  der.  Siirn  wunde  durch  die  Anlegung  der 
umschlingenden  F^den^zu  einier  linearen.  Vereinigung  zu.  bringen. 
Man  Jege  die  Nahtet  der  grö&slen  Sauberkeit  an,  und  laese  sie 
dapn  drei  b^s  ;fun(  Jagie.  .liegen^   ;  ,. 

Kalte  pprpealttioqffn  beugen  jeder  jhj  starken  traumatische» 


Reaktion  vor;  letttere  fehlt  selten,  namentlich  in  der  Haut  nach 
den  inneren  Augenwinkeln  hin. 

Eintretende  erysrpelalöae  Entzündung  kann  bisweilen  ein 
früheres  Lösen  der  Fäden  und  eine  frühere  Wegnahme  der  In« 
sektennadeln  nölh wendig  machen.  ßS  isl  jedoeh  zu  rathen,  mi& 
beiden  sieh  nicht  zu  übereilen,.  Festina  lente  hat  mich  immer 
den  sichersten  Weg  zu  guten  Erfolgen  geführt. 

Es  iat  aber   noeh  der  operativen  Behandlung  der  Komplika- 
tionen de?  Epieanthus  zu  gedenken,  von  denen  das  Epibiepharon, 
die  Blepharophimosis  und  der  Strabismus  zu  nennen  sind.    Unser 
Epibiepharon  ist  Sichel'?  Ptosis  alonica-  adiposa ;  sie  findet  ihre 
operative   Behandlung    in    der   Entfernung    eines    hinreichenden 
Stückes  der  überflüssigen  Baut  des  oberen  Augenlides.    Dieselbe 
kann  nun  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege  geschehen,  durch. 
Ausschneiden  oder  durch  Unterbinden  der  HauL    Ich  habe  beide 
Wege  oft  betreten,  und  sowohl  von  der  Blephareetomie  als  von 
der  Abbindung  einzelner  Hau  tsiücke ,    durch  Welche  vorher  dop- 
pelte dünne  Stecknadeln  geführt  und  an  denen  die  unterbindenden 
Fäden    kräftig  angezogen  worden  waren,   guten  Erfolg  gesehen. 
Ich  habe  hierbei  die  Abbindungsweise  gewählt,  die  Cuni er  an- 
gegeben hat.    Ich  mu8S  die  weitere  Beschreibung  dieser  dem  Le- 
ser sattsam  bekannten ,  OperationBweisen  hier  mit  der  Bemerkung 
übergehen,  dass  es  immer  geralheri  bleiben  wird,  die  Blepharee- 
tomie oder  die  Ligatur  der  AugenÜdhaut  erst  einige  Monate  tiaclt 
der  Rhinoraphe  vorzunehmen,  theüa;   um  den  etwaigen  Einfluss 
derselben  auf  das  Epibiepharon  abzuwarten,  theils  aber  auch,  not 
das  Rind  nicht   dorok  zu  häufige  operative  Eingriffe  zu  sehr  zu 
belästigen.    In   de*  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  die  Blephareetomie 
der  Ligatur   vorzuziehen    sein.    Ich  habe  jene  bei  jugendlichen, 
straffen,  fellreichen  Körpern  angezeigt  gefunden,   dieser  dagegen 
immer   den  Vorzug   gegeben,  bei    mehr   zarten  Individuen,   und 
bei  sehr  schlaffer  Haut  des  Epibiepharon.    Lässi  auch  die  Ligatur, 
von  denen    ich  zwei  oder  drei  für  jedes  Epibiepharon  applizirt 
habe,    Anfangs    naeh    dem,  Abfalle  der    unterbundenen    HaulH 
stücke  nicht  ganz  gtolle  Narben  zurück,  so  gleichen  sieh  letzter*. 
doch  so  aus,   dass  man   nach  Monaten   kaum   mehr  Spuren  vtn' 
ihnen  wahrnimmt.   Die  Ligatur  hat  vor  der  Blephareetomie  manche 
VonBga,    aber  sie  ist  langsamer  in  ihrer  Ausffihfungl.als  diese, 
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Und  nimfnl  fast  so   viele  Wochen  in   Ansprach,  als  jene  Tage 
braucht. 

fei  mit  dem  Epicanthus  congenitus  und  dem  gleichzeitig  vor- 
handenen Epiblepharon  auch  Schielen  verbunden,  so  hält  man 
das  letztere  öftere  für  die  Hauptsache,  und  will  dieses,  nicht  den 
Epicanthus,  beseitigt  wissen:  In  einem  solchen  Falle  operirte  ich 
durch  die  Rhinoraphe  den  Epicanthus,  und  schrill  dann  später 
zur  Aussehneidung  einer  Hautfalte  aus  dem  Epiblepharon  der 
Augenlider.  Das  Resultat  dieser  Operation  war  für  die  Formver- 
besserung des  Gesichtes,  för  die  Gestall  der  Augenlider  und  für 
das  Schielen  sehr  günstig,  obgleich  letzteres,  als  der  Kranke 
einige  Zeit  nach  der  Operation  in  meine  Beobachtung  zurückkehrte, 
sich  noch  nicht  ganz  verloren  halle.  Die  Operation  des  Strabis- 
mus kann  in  Fällen  von  Epicanthus  mit  Strabismus  immer  noch 
angestellt  werden.  Der  Schieloperation  muss  jedesmal  die  Rhi- 
noraphe vorangehen,'  ohne  sie  würde  die  Strabismusoperation, 
wenn  sie  nothwendig  würde,  umsonst  angestellt  werden« 

Mir  ist  kein  komplizirter  Fall  von  Epicanthus  vorgekommen, 
wo  ich  nach  der  Rhinoraphe  die  Blepharophimosis  zu  operiren 
gehabt  halle.  Da,  wo  diese  vorhanden  und  nach  jener  Operation 
zu  beseitigen  war,  verlor  sie  sich,  wenn  auch  nur  allmählig,  in 
Folge  der  guten  Wirkungen,  welche  die  Rhinoraphe  auf  die  Be- 
wegungen der  Augenlider  hatte,  oder  wich  den  Manipulationen, 
welche  die  Müller  an  den  äusseren  Augenwinkeln  mit  der  Haut 
durch  Abziehen  mittelst  der  Finger  vornahmen,  oder  der  Anwen- 
dung der  federnden  Pinzette.  Leichtes  Schielen  nach  innen  ver- 
liert sich  immer,  aber  freilich  langsam,  wenn  der  Epicanthus  ent- 
weder durch  die  Operation  beseitigt,  oder  durch  die  mechanisch- 
physiologische Behandlung  vermindert  ist,  und  wenn  die  Augen- 
lidbewegungen freier  geworden  sind,  ohne  operatives  Einschreiten. 
Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  findet  die  Myotomie  ihre  Anwendung. 

Hat  man  den  Epicanthus  congenitus  sehr  oft  widernatürlich 
illustrirt,  so  ist  das  leider  mit  der  Rhinoraphe  ebenfalls  geschehen. 
Hier  isl  namentlich  die  Abbildung  zu  nennen ,  die  sich  in  Fig.  1 
der  Tafel XXVI  der  plastischen  Chirurgie  von  Fritze  und  Reiche 
befindet.  In  der  dort  gegebenen  Figur  ist  die  Stelle  des  auszu* 
schneidenden  Hautstückes  viel  zu  lief  nach  dem  Nasenrücken  hin 
gelagert.    Dies»  Zeichnung  ist  ofl  kopirt  worden  und  in  mehrere 
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neuere  deutsche  Kollektivarbeiten  über  Operativchirurgie  überge- 
gangen. Ich  habe  in  Fig.  18  die  Bhinoraphe  abbilden  lassen; 
es  ist  das  die  Kopie  einer  Originalzeichnung,  die  ich  meinen  er- 
8(en  Besprechungen  über  den  Epicanthus  beigab.  Das  Bild  ist 
durchaus  richtig  und  naturgetreu. 

Der  operativen  Behandlung  des  Epicanthus  reihe  ich  noch 
die  Erzählung  einer  zufalligen  Selbsloperation  eines  Epicanthus- 
congenilus  durch  einen  heftigen  Stoss  auf  die  Slirnhaut  an. 
Das  fünfjährige  Mädchen  Auguste  Döring  aus  Pillnitz  bei  Dresden 
trug  einen  stark  ausgebildeten  Epicanthus  congenilus  supraciliaris 
auf  beiden  Gesichtsseiten.  Ich  hatte  das  Kind  in  seinem  ersten 
Lebensjahre  gesehen  und  während  der  späteren  Zeil  halte  man 
dasselbe  in  der  Sommerzeil  wiederholt  zu  mir  gebracht.  Der  Epi- 
canthus congenita  hatte  sich  in  diesem  Zeiträume  wesentlich 
nicht  verändert  oder  verkleinert.  Im  Mai  1859  sah  ich  das  Kind 
wieder.  Man  wünschte  meine  Hülfe  gegen  eine  Stirn  wunde,  die 
durch  heftiges  Anrennen  gegen  die  scharfe  Kante  eines  Schran- 
kes  entstanden  war.  Die  Gesichtshaut  war  in  Mitte  des  Epican- 
thus, gerade  da,  wo  die  Rhinoraphe  geschieht,  durch  den  hef- 
tigen Stoss  in  der  Länge  eines  Zolles  klaffend  gequetscht.  Eine 
traumatische  Entzündung  hatte  das  Stirnperiost  ergriffen,  und  war 
bis  in  die  in  deren  Augenlidwinkel,  und  über  die  Gegend  der 
Thränenbeine  hin  gedrungen.  Der  Anblick  des  verletzten  und 
entzündeten  Gesichtstheiles  war  furchtbar.  Ich  sah  die  Verwun- 
dete erst  am  zweiten  Tage  nach  dem  Unfälle.  Zwischen  den  Rän- 
dern der  Quetschwunde  hatte  sich  bereits  festes  Exsudat  gebildet. 
Das  Einlegen  von  Suluren  war  dadurch  unnülz  geworden.  Um- 
schläge von  kaltem  mit  Arnikatinktur  versetztem  Wasser  acht  Tage 
hindurch  fortgesetzt  entfernten  die  Entzündung  allmählig.  Vier 
Wochen  nach  der  Verletzung  war  die  Stirnhaut  in  der  Nasen- 
wurzelgegend sehr  verdünnt,  ziemlich  fest  mit  der  Stirnknochen- 
haul  verwachsen,  und  lag  dort  gespannt  auf;  der  Epicanthus  war 
fast  ganz  verschwunden,  es  war  kaum  der  vierte  Theil  der  frü- 
heren epicanthischen  Deformität  mehr  vorhanden.  Die  Selbst- 
operalion  war  hier  von  solchem  Erfolge,  wie  ihn  nicht  anders 
die  Ausführung  der  Rhinoraphe  gewährt.  Die  traumatisch-ent- 
zündliche Anschwellung  mit  darauf  folgender  Aufsaugung  halt« 
hier  einen   umbildenden  Einfluse  geäussert;    durch  Verdünnung 
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des  Panniculus  adiposti*  und  Verkürzung  der  Hauibedeekung  im 
Melopon  war  die  epicanlhische  Vorbildung  entfernt.  Fig.  6  gibt 
eine  naturgetreue  Abbildung  de»  Fallet,  wie  er  zwei  Monate  nach 

dem  Unfälle  sich  darstellte. 

i 

VII. 

.  »  »  * 

Erklärung  der  Abbildingei. 
Fig.  1  —  20.      .  ' 

Die  beigegebenen  zwanzig  Abbildungen  bilden  die  Illustratio- 
nen zu  der  vorliegenden  Abhandlung.  Darch  die  Betrachtung  der- 
selben und  durch  das  Lesen  ihrer  Erklärungen  wird  das  Versländniss 
der  Abhandlung  selbst  wesentlich  erleichtert  werden.  Ich  rathe 
Beides  der  Lektüre  der  Abhandlung  vorangehen  zu  lassen. 

•  •  • 

.  Fig.  1.  Darstellung  eines  Epicanthus  caruncularia,  d.  Ji.  der  An- 
deutung eines  kleinen  Epicanthus  in  Forin  einer  einfachen,  strichar- 
tigen  Hautfärbung.  Das  obere  Lid  tritt  nach  aussen  sackartig  hervor 
und  bildet  die  Andeutung  eines  Epiblepharon.  Die  Caruncula  lacry- 
malis ist  sehr  klein,  der  innere  Augenlid  winket  endigt  nicht  wie  ge- 
wöhnlich in  einer  schmalen  lungeren  Spalte,  derselbe  bildet  vielmehr 
einen  kurzen  spitzen  Winkel,  in  dem  nur  eine  kleine  Spür  der  Carun- 
cula lacrymalis  zu  sehen  ist.  Die  strichartige  HantfArbung  bangt  nicht 
mit  der  Tarsalfalte  zusammen,  j*t  keine  Fortsetzung  von. ihr,  sondern 
geht  von  äusseren  Hautrande  des  ThrJInensees  aus,  dicht  bei  der  Ca- 
runcula lacrymalis.  Der  Tendo  des  Musculus  orbicularis  ist  nicht 
sichtbar. 

Fig.  2.  Fall  eines  Epicanthus  tarsalis  caruncularis  linearis.  Die 
Epicanlhusfalte  beginnt  auf  der  oberen  Palpebralhaut  in  gewöhnlicher, 
aber  schmaler  Form  der  Plica  tarsalis,  und  geht  in  seiner  gewohnten 
Richtung  zum  inneren  Augenwinkel  hin,  über  diesen,  ohne  ihn  zn  decken, 
hinweg,  abwirts  langst  der  Grenze  det  Orbitalrandes.  Die  HautfaHe 
ist  von  der  Caruncula  abwirta  »ehr  linienartig  angedeutet,  nicht  aber 
als  Duplikatur  der  Kutia  vorbanden.  Sie  ist  grosser  als  in  Fig.  1. 
Es. ist  auswärts  die  Andeutung  eines  Epiblepharon  in  dem  sackartigen 
Hautüberfluase  zu  bemerken.  Der  Tendo  de*  Musculus  orbicularis  ist 
nicht  sichtbar. 

Fig.  3.  Fall  eines  sehr  kleinen  Epicanthus  tarsalis  an  einem  lin- 
ken Auge.  Die  normale  Tarsalfalte  ist  nicht  ausgebildet  längst  des 
Tarsus,  sondern  nur  an  dessen  Karunkularseite,  sie  fehlt  auf  der  oberen 
und  äusseren  Taraafgegend,  endigt  nicht,  wie  es  sein  sollte,  auf  dem 
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ieneren  finde  desselben,  sie*  geht  vielmehr  älent  Winteren  Augen- 
winkel um  letaleren  forum  und  verliert  sietr  glefctr  unter  demselben 
ziemlich-  scharf.  Der  innere  Augenwinkel  Ist  seht  spltx,  die  'Cafuncula' 
lecrymalis  sehr  Hein  md  deshalb 'fcatfttf  *u  'gehen.  Die  Augenbraue" 
ist  scharf  augan****)  Stent  sei*  noch  «ad  sehr  gewölbt,  die  eintfelnen 
feinen  Maare  denefben  liegen  dtoht'aa  einander.  Die  oberste  Atigfca-» 
Ildgegend  ist  sehr  breite  Die  Xngenlidepeite  fi^t  langer  als  gewobnliefe, 
und  der  Html  des  unteren  Augenlides  hl  geschlängelt  t  dadurch  1ia4 
die  Augenlidspalte  eine  eigenthümHehe  Gestalt.  Et*  ?rite'' ans  Javft, 
der  lauge  in  Dresden,  lebte,  beute  etwa*  nach  Innen  jgeetelRe  Aojgen- 
lidapalten,  die  eehr  achthat  *nd  längt  i  eh  waren,  nnd  eine  Andeutung' 
veuY  Epiean*faus  unmittelbar  :am  ftwde  erbiculatte,  in  der  geringen 
Weise*  wie  es  in  dieser  Ab bedang  dargestellt' ist;  > 

Fifc;  4.  ,Epicenthus  mrso*a*utiB  bitetteralfc an  einem  *w*lf}«hrigen 
Mädchen.  Derselbe  deckt  den  innere»  Augenwinkel  sebr  wfcnig;  min 
sieoi  deaMb  theilweise  die  Curoneula' lacrimalis,  die  aar*  beiden  Seiten 
sehr  klein  iefc  Der  Epicanthn»  ehrinjt  sehet!  dicht  unter  dem  inneren 
Augenwinkel  da,  we  der  Thrttnensee  'tait  'der  Csrutoeulu  lacryiaälit' 
liegt,  mit  einer  kleinen  Iteuterhabeaftelt  fei  de*  alfgeirieinen  Bedeckungen« 
ia  beiden  Seiten  der  Nase,  eW  sehr  breit'  erMktftft1  Die  Faltenbtt«> 
dang  dieser  Eptaanthesart  tritt  hier  starker  nnd^sgebildetelr  am  lin- 
ke» Au&e  tmd  «war  «liebt  an  •  der  CarVin*üla  laerymalis  bot  vor.  Die 
Gegend /der  GlabeHa  and  4er'  Naseuwurtei,  das  Metopon  ist  sehr  -her* 
vorrafend,  and  abwärts  sehr  ..breit.  Die  «Mraew  epteanthlsehe  Falte 
aof  der  Baken  Seite  Issist  die  iliake  AugenUtftyeite  kleiner  ewckeiaeu\ 
Die  Kranke  kannte  das  Unke,  obere1  Angennw  »Sehr  so  hoch  erbeben 
ab  das  rechte*  '•"•»■  •"'•.' 

Fug.  $•  Epicantbas  saaräciliari*  earuucularie  bllateralis ,  an  einem 
l&jtbrigen  jungen  Manne  beobachtet.  Dereelbefet  an f  der  rechten  Seite' 
weniger  stark  als  auf1  dar  linken  ausgeprägt.  iWe  Augenbraue  verlauft 
gegen  die  Gtobella  bin  auf  beiden  Seilen  sehr  kurai,  dadurch  Ist  dies« 
sehr  breit  nach  aben  and  ebne  Bearwaehs ;  das  breite  Metopon  ist 
von  den  Bpieaathusfiilfen  in  aW  Augenwinkeln ,  scharf  begrenzt.  Die 
epicanthische  Falte  entspringt  aus  den  inneren  Endigangen  der  Suptfft* 
cilien,  also  unmittelbar  aas  dem  Metopon,  urid  steigt  stark  ausgebildet 
herab  aar  Haut  an  den  Seiten  beider  Thranenaeeen.  Hier  ist  die  Haut* 
fahe  bilateral  sehr  hervorsprlhgendi    Die  Airgenlidgegend  ist  schmal. 

Fig.  *3»  .Fall  einen  durch  einen  gtoss  auf  die  Stirnhaü»  selbst  ope- 
rrrten  Epieantbus  sripracHiaris  naseli*  an  eineih  fünfjährigen  Knaben 
beobachtet,  dessea  Krankengeaekiclite  aul  Ende  <des  Abschnittes  ober 
die  .Behandlung  das  Epieantbus  mitgeUJeilt  Ist,  DM  FaltenbHdung  er- 
scheint jetnt  massig  stark,  bedeckt  die  inneren  Augenwinkel  nicht  mehr' 
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und  kann.  j^M.k^m  jnehr.fiu  epicanlbisch  geht«;  dfo  flftntfelte  .wir, 
aber  früher  «ehr  ausgeprägt  und  deckte  zu  beiden  Seiten,  die  iimcveo 
Augenwinkel .  wohl  zy,  einem:  PritHbejle*/  Duron,  ein«  zufällige  Sloes- 
wunde  auf  die.GlabeUa,  dejen.Spureo  .alri*hfo«ung  4«.  s«hea  §ind,  uad 
die  ein  Klaffen  der  Jtaut.Terugaaiht  h*ttei,;  traten  EnUändung,  befuge 
Geschwulst  und  ,  daraufta4ge.fi  de?  Sehwund  des  Fettpolster*  dtfr  Haut 
ein«  Der  Epicgntbu*  .mindertet  «ich  in  «Folge  dessen  »ehr  bedeutend 
im  Verläufe  eines  Jftbr*«,  und  .«war  durch  ailmilig  eintreftendeaf  Schwand 
des  entzündet  ,gew;ej|enen  Melopon's, 

Fig.  I«  t  Fall  eines  tuülateralea  Epkaqthualpalpehralis,  komplizirt 
mü einem  raaMigenE(>iblep«aro0v nach  auewftrle  sichtbar.  Dieser  kons- 
pltzirle  Epicanthus  wurde :  an  einem  jungen  Manne  beobachtet.  Die/ 
epicanthische  Falte  dos.  linken  Auges  -entspringt  von  der  Augenlidhaut 
zwischen  dem  Augeolidknerpel  und  der  Augenbraue. und  ist  stark  aus- 
geprägt. Weniger  ist  .es,  das  Epibiepharon ,  <  d,  h.  die  sackartig  ge» 
staltete  Hautfake*,  welche  die ,  Palpebralhaua  des  oberen  Augenlides 
bildet.  Van  sieht, an  diesem  Epfrl*pfaacon  nnr .  nach .  auswirft  einen 
sackartig  gestalteten  Hautaben0u«s^  die  mittlere  Region  der  Palpebrol- 
haut  ist  normal  gestalte«;  nm. gewahrt»  was;  beim Epihlepharon  sehen 
ist.,:  die  ganze  TaraaJIalte  den  oberen  Augenlid**. 

Fag.  8-  Ein  stark,  entwickelter Epweiitbus  palpebrelis  bileteresis  < 
an  einem  zwei  und  ein' halbes  Jahr  alten  Mfldehcn  beobachtet.  Beider* 
sekig  bedeckt  die,  abnorme  Geeicbtshautulte  de*  inneren  Augenwinkel 
so  daas  man  von  diesem  und  der  Cardncdla  lneryatelis  nichts  sehen 
kann.  Der  Epieaatku*  ejttsprtngt  an  f.  beiden  Seiten  v,o»  der  palpebralen 
Haut  zwischen  dem  Xnrsw  und  den  Augenbrauen  r.  liegt  sichelartig 
auf  den  Augenwinkeln,  die  konkave  Seite  nach  aussen  gekehrt,  und 
geht  einige  Linien  unterhalb  .des  unteren  Augenlides  in  die  allgemeine 
Gesiehtshaut  allmfilig-  über.  Die.  angeborene  Verlängerung, 'der  Augen- 
lidbaut im  inneren- Augenwinkel  bildet  in  diesem  Felle -ein«  »ehr  scharf 
und  weit  hervorspringend*. Falte y  wekbe  den  inneren  Canthus  be* 
schattet,  das  vollständige  Oeffaen  der  Augenlider  etwas  bindert,  und 
sieh  wie  eine  halbmondförmige'  Schwimmhaut  vom  oberen  AugenJide 
zum*  unteren  begibt.      : 

.Fig.  9.  Fall  eines  kleinen  Epietnthus  polpebralis.  umlaterali»  an 
einem  c  inj  übrigen  Kinde»  «Es  ist;  die  epicanthische. Falte  auf  der  rechten 
Gesichtsseite  sichtbar,  sie- «geht  Von  der  Hautpartie.,  die» «wißobea  dem 
oberen  Augenlide  und  der. Augenbraue  liegt«,  «na,  und  erstreckt  hieb 
abwärts,  am  äusseren  Orbitalrande!  hin,  aber  jnioht  allzu  weift.  Die 
Hautfalte  deckt  den  grossten  Theil  »der-Canincola  lacrymalia.  Die  linke 
Orbitalgegend  iatf  fnei  von  jeder  .grösseren  epfcanthischen  Bildung. 
Man  siebt  nur  aufwärts  ttf>er  den  Thrünetoe»  eine  klein«  Hauftralte,  die 


alt  eine  Andeatuug  «tut  zweiten  Epi«Mtba*  nkmt  feiles  kan».  leb 
habe  vor  Jahnen  einen  ähnlichen  Fall  von  Epicanthua  ptJftfbralfs  uno» 
lateralis  an  einem  in  Dresden  damals  lebenden  jung en  Manne  abbilden 
Jansen  (Die  angeborene»  chirurgischen  Krankheilen  des  Menschen, 
Berlin,  Her***,  1630  «-  ***•  Tab.  V,  Fi«.  7).  Der  junge  Mann  ist  jetzt 
seat  fitere*  geworden.  Sein  Eptcaathu*  ist  unverändert  geblieben«  Er 
hatte  den  Träger  selten  zum  Gegenstand  der  Beatehtung  oder  Befragung, 
von  Seiten  der  Aente  gebucht,  am  Beweis,  wie  wenig  derllick  der* 
selben  -auf  die  Beobachtung. , von  ßildnnganbweickungen  genbt  wird. 

Fig.  10.  Fall  einet  vdn  mir  beobachteten  Epicanthus  congenita* 
extern  us.  Die  Hautfalte,  welche  den  Äusseren  Augenwinkel  bedeckt, 
geht  von  den  allgemeinen  Hautbedeckungen  am  oberen  Orbitalrande 
unterhalb  der  Augenbraue  aus,  und' erstreckt  sich  direkt  abwärts,  wo 
sie  sieb  in  der  allgemeinen  Gesichtshaut  des  Processus  zygomaticus 
verliert.  Sie  ist  auF  der  linken,  hier  dargestellten,  Seite  scharf  ausge- 
prägt,  höchstens  eine  halbe  Linie  dick',  ziemlich  straff,  dieser  Epi- 
canthus externus  wurde  an  einein  jungen  Manne  beobachtet,  und  ist* 
im  zweiten  Abschnitte  dieser  Abhandlung  ausführlich  beschriebeu. 

Fig.  1JL  Fall  eines  bilateralen  Epiblepharon  höheren  Grades  mit 
schrägem  Abfalle  der  im  Ueberflusse  vorhandenen  Augenlidhaut  nach 
aussen  und  unten.  Die  Glahellargegend  ist  flach  und  frei  von  Haaren, 
die  Enden  der  Augenbrauen  sind  bogen  artig  gestaltet  und  endigen 
scharf  auf  den  hochgestellten  und  stark  hervorragenden  Orbitalrändern. 
Der  Ilautüberfluss  auf  beiden  Tarsen  ist  sehr  bedeutend.  Er  beginnt 
bilateral  an  dem  oberen  und  inneren  Rande  der  Orbita  und  erstreckt 
sich  seitwärts  über  beide  Tarsen  nach  auswärts,  wo  er  sackartig  hängt*, 
es  ist  das  links  noch  mehr  der  Fall  als  rechts.  Links  ist  der  innere 
Augenwinkel  mehr  bedeckt  als  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Carun- 
cula  lacrymaüs  frei  liegt.  Auf  beiden  Seiten  ist  die  äussere  Augen- 
lidkommissur  wegen  der  Epiblepharen  nicht  sichtbar.  Die  Augen  liegen 
sehr  tief  und  erscheinen,  sehr  klein.  Bildete  man  auf  dem  Metopon 
eine  Hautfalte,  so  wurden  die  inneren  Augenwinkel  frei  und  die  Augen 
Hessen  sich  gut  übersehen.  Der  Epiblepharische  hatte  eine  Neigung 
m  katarrhalischen  Augen  -  und  Augeqlidentzündungen,  die  chronisch  zu 
werden  pflegten.  Diese  Illustration  isl  in  ihrer  äusseren  Form  getreuer, 
ils  eine  von  mir  vor  Jahren  (1838)  gegebene  Abbildung  eines  Epi- 
blepharon im  dritten  Bande -der  „klinischen  Darstellungen  der  Krank- 
heiten und  Bildungsfehler  des  menschlichen  Auges.     Berlin,    Heimer" 

1&38,  Li  Taf.  I  und  JH.  ,         ' 

*    .\  . 

Fig.  12.  Bilaterales  Epiblepharon  mit  einem  massig  ausgebildeten 
EpicaaMw.s  pa|pebralis.  duplex  knjnplisirt,.  Diesen  Fall  beobachtete  ich 
an  eineni Jungen  *wanzigjä|irigen  Handwerker  mehrere  Jahre,  hindurch. 
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Br  hielt  eich  nirveväudert  während  dieses  Zeitaanmea  auf  demetben  , 
Slufe.  Das  Bf ibtepharon  war  nach  aasten  and  abwärts  wütiger  groa» 
als  in  Figur  lf  und  bedeckte  die  äussere  ttemmtasar  des  Augenlid* 
spalte«  nicht.  Der  Epicanthus  pnlpebralis  war  linnenelt»  awhr  a**- 
gehildet  alt  reebu,  und  an  beiden  Seiten  in  seiner  kenkivca  Richtung 
verschieden.  Die  Aase  war  keine  Sattelnase,  sattsam  gwhnbea»  ihren 
Knocken,  aber  breit.    Die  NaeenbiMong  war  nick»  unangenehm. 

Fig.  18.  Kepie  des  Gesiebtes  eines  Snnwjefenmidobensi  in  wel- 
chem die»  sehr  langen  Augenlidspalten  «cbrftg  nach  innen  gestellt  eind, 
aus  E.  Hofmann's  Werk:  Der  nördliche  Ural.  etc.  St.  Peteraburs; 
1856,  4.  2.  Band,  S.  138. 

Es  ist  auf  der  Haut  zwischen  den  aus  einander  stehenden  und  nach 
abwart*  gerichteten  inneren  Augenwinkeln  keine  Spur  einer  epican- 
thtschen  Falte  wahrzunehmen,  obgleich  die  Nase  ganz  flach  an  dieser 
Stelle  ist.  Die  Augenbrauen  sind  lang,  aber  sehr  schmal  und  dünn. 
Fif.  1 4L  Kopie  aus  von  Sieb old's  Nippon  Tab.  III:  Abbildung 
ejnes  japanischen  Knaben,  zwölf  Jahre  alt;  er  tragt  auf  beiden  Augen- 
lidern Andeutungen  eine»  Epicanthus,  die  jedoch  nicht  sehr  bedeutend 
sind.  Die  Hautfalte  ist  leider  nicht  so  deutlich  gezeichnet,  dass  man 
bestimmen  konnte ,  ob  die  Plica  mit  der  Falte  der  Tara aftaut  zusam- 
menhängt  oder  ob  dieselbe  am  ftande  des  Thranensee's  entspringt. 

Fig.  1*.  Kopie  aus  von  Siebold*s  Nippon  Tab.  IV:  Abbil- 
dung eines  japanesischen  Mädchens,  zwölf  Jahre  alt.  Der  Epicanthus 
ist  ein  Epicanthus  tarsalis,  er  ist  in  diesem  Falle  stärker  ausgeprägt 
als  der  in  Fig.  14  und  auch  deutlicher  abgebildet.  Beide  Abbildungen 
zeigen  eine  breite  Gesicblshaut  zwischen  beiden  Augen  y  die  epican- 
thischen  Fallen  bedecken  die  inneren  Augenwinkel.  Es  ist  dies  in 
beiden  Gesichtern  Fig.  14  und  15  auf  dem  rechten  Auge  mehr  der 
Fall,  als  auf  dem  linken.  Den  Originalzeichnungen  nach  zu  urtheilen, 
ist  die  Gegend  der  Nasenwurzel  nicht  flach,  sondern  erhaben;  es  ist 
das  auch  in  den  vorliegenden  Kopieen  zu  sehen. 

Figg.  I«  und  «.  Kopieen  aus  v.  Siebold's  Nippon  Tab.  1  Fig.  16. 
Es  sind  Erläuterungsfiguren  zu  dessen  Ansichten  über  das  Scbiefslehen 
der  Augen  bei  den  Japanern,  die  in  dem  fünften  Abschnitte  dieser 
Abhandlung  mitgetheilt  sind.  Das  Auge  eines  jungen  Japaners,  dessen 
Bau  durch  Fig.  17 ,  welche  eine  erläuternde  Skizze  desselben  Auges 
gibt,  verdeutlicht  wird.  .  ( 

a  b  c  zeigen  die  Hautfnlte  des  oberen  Augenlides,  wie  sie  sich 
am  inneren  Augenwinkel  c  über  das  untere  Augenlid  herabzieht.  Der 
Tarsus  d  zieht  sich  bei  b  unter  die  erwähnte  Hautfalte  zurück  und 
wird  bei  f  so  weit  von  ihr  bedeckt,  dass  man  dort  die  Carutocnla  la- 
crymalis  nicht  sehen  kann.  '  Diese  Abnifdaug  entspricht  durchaus  den 
von  uns  inT  zweiten  Abschnitte  geschilderten  Epicamhtrt  tarsalls. 
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Fig.  18.  DtmteHtmg  des  Moment«  der  Rhinoraptie,  wo  die  Au** 
schneidung  des  Frontalhautstflckes  geschehen,  die  Blutung  gestillt  und 
die  D  ieffenb  ach'  sehen  Nadeln  eingelegt  und  mit  Fäden  umschlungen 
sind,  und  die  Adaption  der  Wundränder  geschehen  soll.  Es  ist  ei» 
Fall  von  Epicanthus  palpebralis  mit  Schielen  fcompfizirt;  der  Epican- 
tbus  ist  sehr  ausgebildet  und  ein  Epicanthus  bj lateralis.  Es  ist  eine 
Kopie  aus  meiner  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  Band  I  Tab.  2  Fig.  2.' 
Dresden  1831.  8. 

Fig.  1Ä  und  £0  geben  Abbildungen  der  Basis  cranii  von  zwei 
nens ch lieben  Fötalköpfen  aus  verschiedenen  EntwUkelungsperioden, 
um  den  Unterschied  in  der  Form  des  Kopfes  in  früherer  Zeit  (im  drit- 
ten Monate  Fig.  10)  und  in  späterer  gegen  den  vierten  Monat  hin  am 
schau  lieh  zu  machen.  In  froherer  Zeit  (Fig.  lft)  hat  die  Schadelba- 
sis nach  vorne  eine  konische  Gestalt,  weil  hier  die  Ossa  frontirf,  <Ke 
Processus  zygomatici,  die  Orl>  jtalrönder ,  das  Keilbein  und  das  Os  eth« 
moideum  sieh  noch  auf  einer,  niederen  Bildungsstufe  befinden;  sind» 
diese  mehr  gewachsen,  so  enthUlt  die  Schädelbasis  naeh  und  nach  nach 
vorne  hin  ihre  mehr  runde  Normalgestalt  (Fig.  20),  was  meistern?  mit 
der  Ausbildung  des  Os  athmoideum.  verbunden  zu  sein  pflegt. 

VHL 

Zur  Literatur  des  Epicanthus. 

1«  Aramon,  F.  A.  y.,  ^Der  Epicanthus,  ein  noch  nicht  beschrie- 
bener, gewöhnlich  angeborener  Fehler  de$  innere»  Augenwinkel«,  und 
dfeWimoraphe,  die  sicherte  Methode,  denselben  auf  operativem  Wege 
zu  beseitigen.  Hit  Abbildungen."  In  dessen  Zeitschrift  für  die  Oph- 
thalmologie.   Band  I.  Dresden  1831.  8.  p.  633—539  Tafel  5w 

f.  Schön,  J.  A.,  Zur  Geschichte  des  Epicanthus.  Mit  einer  Ab- 
bildung (Tab.  I  Fig.  8  in  Dr.  von  Ammon's  Zeitschrift  für  die  Oph- 
thalmologie.   2.  Bd.  8.  p>  120.  Dresden  1832)  schreibt: 

„nachdem  ich  den  Aufsatz  von  Dr.  von  Ammott  „Uebcr  Epican- 
thus" gelesen»  erinnerte  ich  mich  eines  ähnlichen  Falles,  von  dem  ich 
eine  Abbildung  gemacht  hatte  (sie  ist  a.  a.  0.  Tab.  I  Fig.  8  lithogiia- 
pbirt)  und  den  ich  in  meinem  „Handbuche  der  pathologischen  Anatomie« 
des  Auges"  (Hamburg  1828.  8.  p.  60)  schon  beschrieb.  Der  Fall  ist 
folgender :" 

„Die  vollkommen  gespaltenen  Augenlider  bei  den  Augen  eines  einr 
jfthrigen  Kindes ,  welche  am  inneren  Augenwinkel ,  die  Stellung  der 
Thrfinenpunkte  ausgenommen,  ganz  den  normalen  Bau  hatten,  waren 
durch  eine  Hauifalte  vereinigt,  welche  von  der  Nase  her  über  den 
Canthus  internus  ungefähr  ein  und  eine  halbe  Linie  bin  sich  erstreckte, 
und  durch  einen  geraden  Rand  begrfinzt  wurde,  so  dass  man  mit  piner 
Sonde  unter  der  Falte  ohne  Hindernis»  bis  zur  bedeckten  Thrtinenka- 
runkel  gelangen  konnte.    Ungeftftr   eine  halbe  Linie  tob»  Rande  der 
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Haotfalte  entfern*  iah  man  die  ThrineupunkAe ,  welche  also  etwa« 
entfernter  vom  inneren  Augenwinkel  als  gewöhnlich  lagen.  Das  Kind 
öffnete  die  Augenlider  nicht  einmal  bis  zur  Hälfte,  wodurch  die  Phy- 
siognomie der  der  Kalmücken  sehr  abfielt.  Die  Augapfel  waren  ganz 
normal  gebildet.  Ich  beobachtete  diesen 'Fall  in  der  von  Gräfe"  sehen 
Klinik  im  Jahre  1823,  und  hatte  Gelegenheit,  folgendes  operative  Ver- 
fahren durch  von  Grflfe  anwenden'  zu  sehen,  welches  er  schon  mehr- 
mals bei  ähnlichen  Fallen  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  hatte. 
Möchte  es  doch  dem  hochverehrten  Manne  gefallen,  jene  Falle  von 
Epicanlhus  zur  öffentlichen  Kunde  zu  bringen!  Von  Gräfe  führte  den 
einen  Arm  der  Blöme r' sehen  Pinzelte  unter  die  Falte,  fasste  sie  so- 
fort und  hob  sie  etwas  in  die  Höhe.  Dieses  aufgefasste  Hautstück  ward 
nnn  mit  einer  kleinen  Co o per' sehen  Scheere  vollkommen  ausge- 
schnitten ,  und  dann  nach  der  Nasenwurzel  hin  tief  in  den  Augenwin- 
kel hinein  ein  ungefähr  eine  Linie  langer  gerader  Einschnitt  mittelst 
der  Scheere  gemacht;  die  Wunde  wurde  mit  einem  kleinen  mit  Cerat 
bestrichenen  Plumacean  bedeckt  und  einfach  verbunden.  Das  Verfah- 
ren schreibe  ich  aus  dem.  Gedachtnisse  nieder  und  bürge  daher  nicht 
für  besondere  Genauigkeit.  Eben  so  wenig  kann  ich  sagen,  ob  die 
Operation  glücklich  ausfiel,  da  ich  bald  nach  demselben  Berlin  verlies«. 
Ich  habe  in  früheren  Schriften  kein  ähnliche«  Beispiel  auffinden  kön- 
nen ,  und  bis  jetzt  (1832)  ist  mir  ein  gleicher  Fall  nicht  wieder  vor- 
gekommen/1 

$•  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Au- 
ges.    Mit  einem  Vorworte  von  F.  Meckel.     Hamburg  1828.  8. 

4>  Stoeber,  Victor,  Manuel  pratique  d'  Ophthalmo- 
logie Ott  trotte'  des  maladies  des  geux.  Paris  1834.  8.  avec  2  plan- 
ches  Utk.  et  coloriees  p.  125 — 126. 

Cette  tnaladie  congeniale,  dfabord  decrite  par  Mr.  d.  Ammon 
consiste  dam  un  pli  que  forme  la  peau  de  deux  cötis  de  ta  racine  du 
nez;  pli  qui'  s'etend  de  la  paupiere  suptrleüre' a  VlnfMeure,  recouvre 
la  caroncule  lacrgmale  et  la  partie  interne  du  globe  'de  l'oeU9 
empeehe  les  paupieres  de  s'ouvrir  completement ,  gSne  par  conseqment 
la  vue,  et  donne  ä  la  physioynomie  une  ressemblance  avec  celte  des  Kal- 
moucks.  M,  Ammon  a  rtussi  ä  guirlr  Vepicanthus  en  faisant  ä  la 
racine  du  nez  un  pli  lohgitudinal  ä  la  peau,  süffisant  effacer  les  deum 
plis  qui  recourraient  les  grands  angles  des  geux;  en  excisant  ensuite 
ce  pli  9  et  en  rSunissant  les  deux  ihvres  de  la  plaie  ou  mögen  de  la 
suture  entortillee  et  de  bandeJettes  agglutlnatives.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  le  malade  fut  gueriy  ne  portant  qu'une  cicatrice  Une'aire 
ä  la  racine  du  nez.    M.  Ammon  appelle  cette  Operation Mhinoraphie. 

Stoeber  hat  in  Frankreich  zuerst  1834  nach  deutschen  For- 
schan ?en  den  Epicanlhus  erwähnt  und  beschrieben.  Er  wird  häufig 
von  französischen  Aerzten  als  Quelle  zitirt,  ich  habe  deshalb  ans 
Stoeber" s  Handbuch  der  Ophthalmologie,  das  zu  seiner  Zeit  wesent- 
lich zur  Förderung  derselben  gewirkt  hat,  die  den  Epicanlhus  betref- 
fende Stelle  ganz  abdrucken  lassen. 

4,b-  Carron  du  Villard's,  Guide  pratique  pour  FStude  et  le 
traitement  des  maladies  des  geux.  Paris,  2  Vol.  8.  1898 — 1899 
Vol.  1  p.  388.  ' 

!•«•  Skey,  F.  C.  F.  R.  £.,  Operative  Surgerg.  Philadelphia. 
Blancard  and  hea  1861.  8.  cart.  £.  693. 


98$ 


/ 


Bpicamhue  is  a  congenital  pecuHarity:  a  fotd  af  «feto  extendsmor* 
er  lese  verticaUy  From  the  side  -of  the  root  of  the  nose  one*  the  inner 
canthus  of  de  eye  9  the  margir  of  the  fold  is  crescentic ,  and  is  gra- 
dually  lest  in  the  eyeüds:  it  to  usuaUy  front  one  to  two  lines  breadth, 
amdperhaps  Umtos  slightty  the  separatio*  ofthe  eyUds,  J.  shoutdhardlp 
magine  an  Operation  can  ever  be  requiredis  one  has9  howerer, 
bten  performedy  coneisting  of  a  vertical  excision  of  an  eittpticai 
piece  of  skin,  externa!  to,  and  on  a  level  with  the  fold,  and*  then 
unitmg  the  edges  of  the  wound. 

4*d-  Cappellettiy  Oiombattista,  Ce  Mallattie  delV  Oc- 
chio  et  delle  tue  dispenjenze  Trifte.  Vol.  J9  1845  p.  24 
et  158. 

5«  Sichel ,  /.  Memoire  sur  V  Epicanthus  et  sur  une  espece 
particuliere  et  non  encore  de'crite  de  tumeur  lacrymale9  avec  des  figu- 
res  intercalSes  dans  H  texte.  Aanales  d'Oculisiique  p.  Jl  Cunier. 
P.  XXVI  Bruxelle*  1851.  8.  p.  29  —  58.  Diese  Abhandlung  Sf- 
chel's  ward  anter  folgendem  Titel  deutsch  bearbeitet:  ,Ueber  die  an- 
geborene Augenwinkel  falte  oder  den  Epicanthus  congenita»  und  haere- 
ditarins  von  Dr.  Sichel  in  Paris.'  Mit  Holzschnitten,  im  Journale  für 
Kinderkrankheiten  Von  B ehrend  und  Hildebrand.  Erlangen  1852. 
8.  Band  18  S.  1.  Der  deutsche  Bearbeiter  des  Sicher  scheu  Auf- 
satzes hat  einzelne  Theile  des  Originales  fibergangen,  dadurch  ist  der- 
selbe schwer  verstAndfich.  Äs  ist  das  um  so  be  dauern«  werth  er,  "weil 
derselbe  bei  vielen  deutschen  kompilatoriach,en  Schriften  ohne  Vergleich 
des  französischen  Originales  benutzt  worden  ist«'  Für  das  gründliche. 
Studium  des  Epicanthus  ist  jetoteres  unentbehrlich. 

p.  54.  Cest  Mr.  d'  Amman  9  qui  le  premier  en  1831  (Zeit- 
schrift für  Ophthalmologie,  Volt  I  p.  633—590.)  decririt  cette  curieus* 
maladie  <Tune  maniere  de'taiäee,  et  en  lui  donnani  un  not»  pavticu- 
Her  expressif  et  bien  choisi9  lui  mar  qua  sa  place  dans  le  cadre  no- 
sotogique.  11  Indiana  en  meme  temps  une  m&thode  opäratoire,  simpte 
et  rmUcale.  A  parrir  de  ee  moment*  eette  affectlon ,  citee  desormais 
dans  tous  le*  traue's  ^Ophthalmologie,,  ne  fnt  plus  oubliee.  Cest  Mr. 
d'  Amnion  qu'on  doit  regarder,  comme  ayant  reellement  decrit  le 
premier  cette  interessante  anomalie  de  la  premiere  conformatfon.  Am/ 
dont  que  r Epicanthus ,  si  M.  d'  Ammon  s*4toit  bornä  ä  le  decrire 
«ans  lui  assigner  le  bapteme  d'vri  nom  signißcatif  et  systematique  et 
feeüe  ä  grarer  dans  la  memoire ,  ne  fdt  encore  tres  peu  connu  au- 
iourd'hvi.  Quelque  soit  le  tnerile  du  professeur  de  Dresde^  qui  a  tont 
fait  pour  VOphtalmologie9  et  quelque  nombreuses  que  soient  ses  de- 
cmwertesy  je  regarde  la  description  de  Viplcanthus  son  introduction  dans 
la  nosologie  et  son  Operation  rendue  stähle  et  radieate,  comme  un  de  ses 
plus  beaux  titres. 

Sichel  a.  a.  0.  p.  53.  Vipicanlhus  congenital  a  M  pour  la 
premiere  fois  decrit  par  Mr.  Schön.  (Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  des  menschlichen  Auges.  1828.  p.  60  und  von  Ammon1  s 
Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie.  Vgl.  2  p.  120.  Dresden  1892.  8). 
fl  avait  observi  l§23  un  seul  cas  m  la  clinique  de  Gräfe  ä  Berlin^ 
qui  avalt  e*ttl  operi  aar  cet  illustre  Chirurgien*  JYY  Mr.  Schön,  ni 
#r,  Gräfe  n'araknt däcrit  cette  maladie  avec  detail,    tlt  n'avatent 
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pas  neu  pbts  songt  *  lui  hnposer  um  wm.pmrtieuUer*  X*  vuUadie- 
passa  inapercue.  Sichel1 8  erste  Beschreibung  des  Epioanthtts,  ist 
ja  Vol.  XX.IX  p,  56.  der  Annales  (VOcnlhtique;  vgl.  ferner  Sic  hei, 
J.)  Jtomographie  apktkalmotogique  accampagnt  d'un  Atlas.  Pari* 
185Z  —  185Ö,  BaiHiere.  4.  $.  727  >  und  die  Abbildung  des  Epicanthua 
da*u  Tafel  66  Fig.  3. 

Wir  fügen  noch  eine  filtere  literar*  Nachweisung  an  die  Arbei- 
ten Sicher s  aber  den  Epicanthua,  das  ist  die  Pariser  med.  Zeit- 
schrift: L' Union  medicale.  In  dieser  publuirte  Sichel  ursprünglich, 
seine  Erfahrungen  Jahrgang  1851  p.  116,  120,  Jahrgang  1852  p.  89, 
03.  142.  Confer.  Schmidt* s  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen 
gesammten  Medizin.  Band  74  p.  68,  Band  80  p.  351,  Band  82  p.  76. 
Sichel  der  Vater  hat  sein  Interesse  für  den  Epicanthus  auf  seine* 
Sohn  übertragen,  der  als  der  neueste  Autor  Ober  den  Epicanthus  con- 
genita* anzusehen  ist  Angeborener  innerer  Epicanthus  mit  atonischer 
Ptosis  des  oberen  Augenlides  und  Schielen  nach  Innen.  Aus  Dr.  J. 
Sichert  Klinik  mitgetheilt  von  A.  Sichel  (Sohn).  U  Union  medi- 
cale 1859. 118.  und  Scbmidt's  Jahrbücher  der  gesäumten  Medizin  1860. 
Nr.  3  S.  336. 

6.  Amnion,  F.  A.  v.,  Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  des 

menschlichen  Auges,  der  Augenlider  und  der  Thriaen Werkzeuge  nach 

eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen.    01.  Theil,  enthallend  die 

angeborenen  Krankheiten  des  Auges  und  den  Augenlider.    XX  Tafeln 

mit  378  Figuren.    Berlin.    Reimer,  kl.  Fol.     1851.    Text  1  —  90. 

Tafel  I  cnthfill  Abbildungen  des  Epicanthus  in  Figur  1,2,3,4,  5,6. 
Vergl.  ferner  die  französische  Uebersetzung:  Demonstration*  cüniques 
des  nuUadk*  congtnlales  eiacqnlsesde  Voetl  hrnnain  et  de  ses  annexes 
pmr  fe  Dr.  d'Jmmon  iraduit  de  l'AUemand  par  ie  Dr.  Ske- 
kalsky.  Paris  1846 ,  che»  Franck.  8»  p.  9U 

7.  Ammon,  F.  A.  v.,  Die  angeborenen  chirurgischen  Krankhei- 
ten des  Menschen  in  Abbildungen  dargestellt  und  durch  erläuternden 
Text  erklärt.  Berlm,  Herbig,  1839,  kl.  Fol.  p.  14t.  Mit  34  Tafeln 
in  Fol. 

Abbildungen  der  verschiedenen  Formen  des  Epicanthus.  Tab.  V 
5,  6,  7  and  die  Erklärung  daau  p.  29.  Fig.  5  gibt  Ade J mann'»  treff- 
liebe Abbildung. 

8.  Ammon,  F.  A.  v.,  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
von  Ph.  von  Walther  und  Dr.  F.  A,  von  Amnion.  Neue  Folge  I.  Bd. 
der  ganzen  Reihe  XXXI.  Band.  Berlin.  Reimer,  1843.  8.  p.  408.  Nene 
Mitteilungen  über  den  Epicanthus  überhaupt  und  das  damit  verbundene 
Schielen  bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Epicanthus  inflaminatorius. 
(Annales  d?OcuJi*tiQue9  Vol.  6  p.  234)  von  Deamerrea  in  Paria. 

9«  Artikel  „Epicanthus"  in  Vol.  XI  p.  330  der  grossen  Encykfo- 
pmJie  der  medizinischen  Wissenschaften.  Herausgegeben  von  den  Mit- 
gliedern der  medizinischen  Fakultät  nn  der  Universität  zu  Berlin. 

IM*  Dr.  £.  Fichte,  Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Mfssbii* 
dangen  der  Iris  (Henle  und  Pfenfer*s  Zettschrift  für  rationelle 
Medisln.    Nene  Folge.    Heidelberg  1852.  8,  Bd.  II  p.  1,55). 
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lt%  CunUr9  K  J*n*h*  d'Ocutisrtque ,  Area*  Jtet  1&S3.  8. 
JJl  cot.  suppMmeniaire.  p.  106. 

ii. .  Ebendaselbst  Vol.  XXIX  p.  56. 

lt.  Dr.  Pilz,  J. ,  Lehrbueh  der  Augenheilkunde.  Prag  1859.8. 
pari.    Mit  67  Holzschnitten  und  fünf  Quarttafeln,  p.  889, 

19.  Nippon,  Arcbivxur  B&direibung  von  Japan  un4  dessen  Neben» 
and  Schutalflnder.  Bearbeitet-  von  Ph.  Fr.  von  Sieboia".  Leyden, 
bei  dem  Verfasser  und  Amsterdam,  bei  Malier  1882.  4;  Der  Alfas  ist 
in  Fol.    (unvollendet).  — 

14.  Wnnderlich,  0.  A.,  Grundris*  der  allgemeinen  Pathologe 
und  Therapie.     Stuttgart,  1858,  8.  pag.  400. 

15»  Carus,  €.  G.,  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  Zweite 
Auflage.    Leipzig,  1858; 

1».  N  oft  et 's  Payehe.  Populärwissenschaftliche  Zeitschrift  für 
die  KeMtiriss  des  menschlichen  Seelen-  unti  Geistesleben.  1.  Band. 
1.  Hefe.  8.  66. 

!€■•  Ueber  die  angeborenen  Spaltungen  in  der  Iris,  Choreideä 
und  Retina  des  menschlichen  Auges.  Mit  Abbildungen.  (Zeitschrift  fftr 
lie  Ophthalmologie.    Band  I.    Dresden  1831,  8.  p.  55.) 

17.    Stell  wag  von  Carion,  Dr.,  Die  Ophthalmologie 'vom  na* 

ttttwisaenschaftlichen  Standpunkte  aus.    II.  Band.    2.  Abtheilung.    Er« 

langen,  Enke,  1888,  8.  p.  897. 

Stellwag^s  Werk  wird  ftr  lange  Zeit  efn  unsehitzbarer,  reichhaltiger 
Codex  opfathalmplcigicua  bleibe« ,  4en  die  Jetttzea't  viel  zu.  wenig  ge- 
würdigt  hat  und  zu  »würdigen  versteht,  da  sie  sich  momentan,  nur  mit 
der  laufenden  Forschung  beschäftigt.  Sie  wird  jedoch  bald  wieder  von 
einem  historischen  Bedarfnisse  heimgesucht  werden,  das  immer  das 
fiebere  Symptom  de«  vackkehttsnden  wissenschaftlichen  Bewusetseins 
ist.  Nur  zur  Zeit  jäher  Uebergflnge  vergisst  die  Wissenschaft  ihre) 
Lehrerin  —  die  Geschichte;  sind  jene  vorüber,  so  wird  diese  wiederum 
die  Magjstra  'vKae.  fifcellwag  sollte  seine  Ophthalmologie  supplirend 
fortsetzen.  Sie  ist  auch  §*r  das  Studtnm  des  Epicanthus  eine  sichere 
historische  und  eine,  anregende  Quelle. 

ft§L    Comptes  rendus  kebdamadaires  des  seances  de  VJemdemfe 

du  miences.    Paris,  J84S  4L    pag.  1488 ,  p.  1480~-148Z> 

i)  Ao/e  snr  ks  Indien*  Joways  pmr  Mr.  Jacquinol.  £)  Observa- 
tion* sur  la  race  ame"  ricaine  et  les  Indiens  Joways  pur  Mr.  8er res,,  , 

19.  Schaueuburg,  C.  H.,  Ophthalmiatrie  2.  Auflage.  1858,  8. 
sagt  (S.  14): 

„Der  Epicanthus  komme  nach  Edwards  bei  den  Esquimaux  en- 
demisch vor." 

Ich  habe  eine  Nachweisung  dieser  Meinung  in  Milne-Edwards' 
Schriften  nicht  finden  können.  Das  grosse  Werk  »Leetms  sur  l*pkp~> 
shtogie  et  Vanatomie  jcomparee  de  l'kpnme  et  des  anhnamc  failes  ä 
la  facultä  des  sciences  de  Paris«  ist  erst  bis  zum  fünften  Bande  er-1 
schienen.  Paris,  Masion,  1868,  8.,  in  welchen  Banden  unser  Gegenstand 
»fehft  berührt  wir* 
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-M«  Priekaräj  /.  C.  Researekes  ihto  tke  pkpffctU  htstdty  of 
Mankhid. 

Das  Original  ist  mir  unbekannt;  ich  kenne  nur  die  deutscht  Ueber- 
setzuug  und.  Bearbeitung  von  R.Wagner  und  F.  W  i  1 1.  Der  T?tel  ist: 
Naturgeschichte  des  Menschengeschlechtes  mit  An  merk  untren  .und  Zu- 
sätzen herausgegeben  von  Dr.  R.  Wagner,  Professor  der  Medizin  in 
Erlangen  und  (spater)  Gftttiogen.  l.Band.  Leipzig,  Von.  1840.  2.  Band. 
1849.    2.  Band.  U  u,  2.  Abteilung  184?,    \.  Band  1848,  8.    Ferner: 

SO*.   Cartis,  C.  G.,  Denkschrift  xuiu  b«ndertj«hrigtu  (SeUurtsfesf 

Göthe's.    Ueber  ungleiche  Befähigung  der  verschieden*»  JtenschheiU- 

stamm*  fflr  höhere  geiiii^p  Beifügung.  Mit  meiner  Tafel«.  Leipzig}  jfrock 

haus,  1840  gr.  8.  -     1      ■  .  > 

21.  D  i  e  f  f  e n  b  a  c  h,  J.  F.,  Die'  operative  Chirurgie.  Leipzig,  1843. 
Brockhaus.    2  Bände,  gr.  8.     1.  Band.  p.  470  tri»  471. 

22,  fij  a  8  i  u  s ,  E.,  Professor  in .  Halle ,  Beitrage  zur  /praktischen 
Chirurgie.  Nebst  einem  Berichte .  aber  dp  chirurgisch  -  «ufenirzftjicke 
Klinik  der  k.  Universität  zu  Halle.  Herausgegeben  von  dem  Direktor 
der  genannten  Anstalt*  Mit  Holzschnitte»  und  4  lUhogrea>birteji  Tafeln. 
Berlin,  1848,  8.    Förster,  pag.  .249.   . 

2$.  Boas,  E.,  Sc|ulle<r'a  Jugendjahre,  herausgegeben  vpn 
v.  Maltzahn.  Leipzig,  1866,  84  L  Band.  S.  215:  Ueber  djeae  un- 
blutige Schiller' sehe  Rhinoplastik  berichten  au  dieser  Stelle  ntach 
Schillert  eigener  Erzthlung  Dannecker,  Minna  Körner,  Ka- 
roline von  Walzogen  und  andere  Freunde  Schiller9». 

•  04*    Vallec,  P.  J.,  Trakä  thiordtique  et  pratique  de  ia  Chirur- 
gie de  Voell  ei  de  w  dependances.  Bntxettes,  1868,  gr.8.  pag.  381— 384. 

i$.  Engel,  1.,  Da  s  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitze*» 
Ein  pbysiegnomiaeher  Beitrag.  Mi»  2  ti  tbographirten  Tafeln.  Wien,  1850- 
Braninflller,  8.,  pag.  39. 

Perty,  M.,  Grundzüge  der  Ethnographie.  Leipzig*  Winter,  1859, 
8.  erinnert  auch  an  das.  Vorkommen  des  endemischen  Epleanthus,  wenn 
er  S.  167  erzählt:  „Bei  Eskimo' 8 ,  und  zwar  bei  Vielen'  von  der  Siel- 
viUeineel,  ist  'der  innere  Augenwinkel  von  einer  Falte  der  benachbar- 
ten schlaffen  Haat  bedeckt."    Perty  nennt  seinen  Gewfihrmann  nicht. 

M«     Dr.  von  Ammott  nnd  Dr.   Baum  garten,    Die  flu*  tische 
Chirurgie  nach  ihren  bisherigen  Leistungen   kritisch   dargestellt.'  Eine' 
von  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Gent  gekrönte  Preisschrift.  Ber- 
lin, Reimer,  1842,  8.  cartou.  XXIV  und  310.  S.  168  —  234. 

E&posS  critique  de  la  Chirurgie  plastique  et  des  resultats  auxqnels 
eile  est  parvenue  par  le  Dr.  d'Ammon  et  ie  Dr.  Baumgarten. 
Ottwage  couranne'  au  conctmrs  de  1840,  tradmü  de  VAUewkmd  et  publM 
par  ta  socltftd  de  Mddechie  de  üand  avec  un  Atlas  de  290  figureä  sitr 
8  j?lanches>    Gand,    Gyxelincky  1843,  8.  pag.  4M. 

2t#    Amnion,  F.  A.  v.,  Die  EntwickelungsgeichicMe  dea  menech« 


3»a 

liehen  Angei.  Berlin,  B.  Peters,  1858  >  8,  S.  220.  Biersu  eis  Attas 
von  20?  Abbildungen  auf  12  lithograph.  Tafeln.  Abdruck  ans  dem 
Archiv  för  Ophthalmologie  von  Arlt9  Donders  und  von  G r i f e. 
Band  IV.  Heft  1.  Berlin,  1868,  von  155—173,  wo  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Orbita  and  der  Augenlider  beschrieben  wird.  Es  ge- 
hören dam  Tafel  11  und  12. 


Historische  und  kritische  Bemerkungen  über  Mast- 
darmpolypen bei  Kindern  mit  neuen  Beobachtungen 
von  Professor  A.  Stoltz  in  Strassburg *). 

Im  Juli  1831,  also  vor  28  Jahren,  sah  ich  zum  ersten  Male 
bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde  am  After  zur  Zeit  der  Kothenlleerung 
eine  kleine  rothe  Geschwulst  hervortreten,  die  ich  fär  einen  Po- 
lypen hielt,  weil  sie  nicht  weit  von  ihrer  Spitze  eingeschnürt 
war  und  an  einem  langen  und  dünnen  Stiele  sass,  welcher  auf 
der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  in  einer  nicht  gleich  zu  bestim- 
menden Hohe  wurzejte.  Später  kamen  mir  noch  mehrere  Fälle 
dieser  Art  in  der  Praxis  vor.  Um  mich  über  die  Entstehung  und 
Behandlung  dieser  Gewächse  zu  belehren,  ging  ich  alte  mir  zur 
Verfugung  stehende  Lehrbücher  über  Kinderkrankheiten  durch, 
ebenso  auch  die  Werke  der  Chirurgie.  Nachdem  ich  vergeblich 
nach  der  Darstellung  einer  Krankheil  mich  umgesehen  hatte,  wel- 
che nur  einigermassen  derjenigen  glich,' die  mir  zur  Beobachtung 
gekommen  war,  erachtete  ich  es  für  nützlich,  das  Bekannlere 
über  die  Masldarmpolypen  der  Kinder,  worüber  ich  nur  zerstreute 
Beobachtungen  und  Bemerkungen  vorfand,  zusammenzufassen. 
Diese  Arbeit  wurde  in  der  Slrassburger  medizinischen  Zeitung 
vom  5.  Februar  1841  gedruckt  und  die  Pariser  medizinische  Zei- 
tung gab  in  ihrer  Nummer  vom  17  April  desselben  Jahres  einen 
Auszug  davon.    Durch  diese*  Mittheilungeh  wurde  zuerst  die  Auf-' 
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merkstfmkek  der  ärztlichen  Welt  auf  dfeie  Rinderkrankheil  hinge- 
gerichtet ,  weiche?'  bis  dahin  nicht  beschrieben  Worden  war. 

S<*hdh '  Im1  Juli  des  genannten  Jahres  übersendete  Hr.  Dr.  G  i  - 
gon  in  Angoul£me  (ler  Akademie  zu  Paris  eine  Notiz  über. den- 
selben Gegenstand,  aber  erst  im  Jahre  1843  kam  ich  durch  einen 
Bericht,  den  Hr.  Hervez  de  Chegoin  über  diese  Notiz  von 
Gigon  abgefassl  hatte,  zur  Kenntniss  derselben.  In  der  Zwischen- 
zeit zwischen  den  Jahren  1841  u.  1843  veröffentlichte  Hr.  Bour- 
geois in  Etamps  im  Bulletin  de  TherapeuHque  (1842)  Betrach- 
tungen über  vier  Fälle  von  Mastdarmpolypen  bei  Knaben  im  Alter 
von  2  bis  7  l/2  Jahren ;  später  fugte  er  neue  Beobachtungen  hinzu. 
Im  Jahne  1845  fanden  sich  im  medizinischen  Kotrespon- 
dembtaUe  Bayerns  vom  8«  Juli  von  Hin.  Potz  au  er  drei  fälle 
mit  Bemerkungen  über  die  Ursache  der  Krankheit.  Im  Jahre  1846 
beschäftigte  sich  Hr.  Guersanl  Sohn  mit  diesem  Gegenstände 
(Gazette  des  Höpitaux  Nr.  133)  «od  im  Jahre  1850  erhob  sich 
in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  (in  der  Sitzung  vom 
24», Juli)  darüber  eine  Besprechung,  an  welcher  Hr.  A.  Forgel 
besondere  grossen  Anlheil  nahm  *).  ., 

..  Bei  Gelegenheit  der  Einsandung  neuer  Beobachtungen  voa 
Hrn.  Du  f.resne-Ghassaigne  an  die  ebengenannte  Gesellschaft 
hat  Hr.  Forgel  in.  der  Sitzung  vom  1.  Juni  1853  einen  Berichl 
abgestattet,  welcher  vollständig  in  der  Union  medicale  vom  21.  Juni 
veröffentlicht  wurde.  Dieser  Bericht  hat  zu.  einer  .weiteren  Mil- 
thciJung  des  Hrn.  Bourgeois  Anlas*  gegeben,  da  dessen  Auf- 
fassong des. Gegenstandes  in  einigen  Punkten  von  Hrn.  Forgel 
angegriffen  wart  Mit  der  Behauptung,  dass  er  zur  Zeit,  näm~. 
lieh,  1842,  aU  er  seine  ersten  Beobachtungen  nullheilte,  von  die-, 
ser  Krankheit,  ooeh  nicht  sprechen  gehört  hätte,  wiederholte  Hr. 
'Bourgeois  mit  wenigen  Worten  den  wesentlichen  Inhalt  «einer, 
Darstellung  und  bemühte  sich,  die  Ansichten  su  begründen,  wel- 
che er ^ber  die. Natur  und  den  anatomischen  Bau  der  fyasldarm- 
polypen  der  Kinder  kqnd  gclhan  halte.  Hr.  Gigon  in  Angou- 
lftme  nahm  es  übel,  dass  Hr.  Bpurgeois  de/ Erste  zu  sein  be- 
hauptete,   der  über  diese  Krankheit  gesprochen  t   und  in   einem 


»)  Journal  fflr  Ktodeckmnkh,  Bd.  XVI  8. 139  und  Bd.  XVÜ  S.  73. 
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Briefe  im  den  Herausgeber '  der  Union  m6dieale  nimmt  er  für  sich 
die  Priorität  ingoferne  in  Anspruch,  eis  er  angibt,  dass  „zwar 
von  Prof.  Stoltz  in  Sirassburg  um  dieselbe  Zeit  ein  Aufsalz  be- 
kannt gemacht  worden  sei,  dass  aber  dieser  Aufbau  eine  ganz 
andere  Krankheit  betroffen.'1  Ich  habe  sogleich  versucht, 
durch  einige  Worte,  die  ich  an  Hrn.  Gigon  richtete,  und  die 
ich  in  dieselbe  Zeitschrift  einrücken  liess,  ihn  von  seinem  hr- 
thame  zu  überzeugen,  allein  er  war,  wie  es  schien,  nicht  an- 
derer  Meinung  geworden.  Er  suchte  mit  der  Antwort  euch  durch- 
zubiegen, dass  er  meinen  Aufealz  nicht  gekannt  habe,  weil  die 
Journale  aus  der  Provinz  nicht  bis  zu  ihm  gelangen  und  in  dieser 
Antwort,  die  er  geschrieben  hatte,  nachdem  er  von  meinem  Auf^ 
salze  vollkommen  KennJniss  genommen,  gibt  er  an,  und  zwar, 
um  seine  Behauptung,  dass  ich  nicht  dieselbe  Krankheit  beschrie- 
ben hätte,  zu  rechtfertigen :  „die-von  mir  beschriebenen  Geschwülste 
bestanden  aus  einer  Falte,  aus  einer  Verlängerung  und  Verdop- 
pelung eines  Theiles  der  Mastdarmschleimhaut,  welche  Verlänge- 
rung mit  der  Zeit  bis  in  die  AfterdfFnung  hinabsteige  und  dort 
verbleibe.  Nun  aber  habe  ich  bloss  zur  Erklärung  der  Bildungs- 
weise der  Polypen  von  der  Sehleknhaulfalfte  gesprochen;  ich 
habe  nämlich  gesagt,  dass  die  Bildung  des  Mastdarmpolypen  sehr, 
wahrscheinlich  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  veranlasst  werden 
könne,  und  zwar  „durch  wiederholtes  Hervortreten  der  Schleim« 
haut  in  die  Afteröfftiung"  u.  s.  w»  —  Hr.  Gigon  hat  diesen 
Satz  vollkommen  entstellt;  er  fugte  hinzu,  dass  ich  als  notwen- 
dige Folge  dieser  Ansieht  die  Ausschneidung  anrathe,  und  in  einer 
Note  sagt  er:  „es  ist  au  bemerken,  dass  in  dem  zweiten  Falle 
des  Hrn.  Stoltz  die  einfache  Ausschneidung  eine  sehr  beunru- 
higende Blutung  zur  Folge  hatte.  Er  tadelt  die  Unterbindung, 
die  er  für  schmerzhaft  und  langwierig  hall."  —  Auch  hierin  hat 
mich  Hr.  Gigon  ganz  falsch  verstanden;  ich  habe  allerdings  in 
meinem  ersten  Falle  die  Unterbindung  gemacht,  habe  aber  gesagt, 
dass  sie  nur  wenig  Schmerz  mache.  Was  meinen  zweiten  Falt 
betrifft,  so  war  es  gerade  die  Blntdng,  welche  nach  der  Aus* 
sebeeideng  eintrat  und  mich  veranlasste,  zur  Unterbindung  zu 
Bebreifen,  und  wo  kh  von  der  Behandlung  sprach,  sagte  ich  ge- 
radezu, dass  die  Unterbindung  ein  sicheres  wenig  schmerzhaftes 
Verfahren  sei,   dass  sie  keine  unangenehme  Folgen  habe  und 
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demnach  wirklich  empfohlen  werden   könne.    Wie  nun  die  kla* 
ren  Worte  so  verdrehen  kaqn,  ist  nur  unbegreiflich. 

Indem  nun  die  Union  m£dicale  der  Schauplatz  dieser  Polemik 
wurde,  warf  sich  Bardin  et  in  Limoges  zum  Richter  auf  und 
Ue8s,  um  allen  Streitigkeiten  über  die  Priorität  ein  Ende  zu  mar 
chen,  in  das  genannte  Blatt  vom  6.  August  einen  Aufsatz  ein- 
rücken unter  dem  Titel  „über  die  Polypen  des  Mastdarmes", 
worin  er  einen  Fall  anfuhrt,  welcher .  einige  40  Jahre  her  ist. 
Hätte  Hr,  Batdinet  meine  Abhandlang  gelesen,  so  würde  er 
gefunden  haben,  dass  ich  auch  einen  .Fall  anführte,  der  .sogar 
noch  älter  war,  nämlich  von  Schmucker,  aus  dem  Jahre  1T76 
herrührte.  Allein  es  handelt  sich  hier  nicht  um  einzelne  Fälle, 
sondern  darum ,  wer  zuerst  eine  gehörige  und  abgeschlossene 
Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  mr.  allgemeinen  Kenntnis* 
gebracht  hat. 

So  steht  jetzt  die  Sache,  die  ich  nun:  auf  folgende  Weise 
zusammenfassen  will.  Die  eigentlichen  Mastdarmpolypen  der  Kin- 
der hatten  die  Aufmerksamkeit  der  Autoren,  welche  über  Kinder* 
krankheilen  geschrieben  haben,  eben$owenig  erregt,  als  die  der 
Chirurgen,  nur  einige  vereinzelte  Beobachtungen  waren, bekannt 
gemacht  worden,  als  im  Februar  1841  in  der  Srrasa|mrger  medi- 
zinischen Zeitung  ein  Aufsalz  erschien,  in  welchem  ich  die  in 
den  Annalen,  der  Wissenschaft  zerstreuten  Miliheilungcn  zusam- 
rnengefasst  und  sie  mit  denjenigen  zusammen gelharr  habe,  welche 
ich  seil  einigen  Jahren  in  meiner  Praxis  beobachtet  habe,  worin 
ich  ferner:  eine  genaue  Beschreibung  der  Krankheit  gab  und  die 
Aetiologie,  die  pathologische  Anatomie  so  wie  die  Behandlung* 
festzustellen  suchte.  In  demselben  Jahre  hat  auch  Hr.  Gige*n  in 
Angoulftme  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  einen  Aufsatz 
über  diesen  Gegenstand  eingesendet,  aber  es  geschah  dieses  fünf 
Monate  nach  der  Veröffentlichung  meiner  Arbeit.  Die  eherige- 
nannte  Mitteilung  von  Gigon  ist  aber  erat  1843  veröffentlicht 
worden,  während  im  Jahre  1842  Hr.  Bourgeois  in  Elamps  seine 
Millheilung  im  Bulletin  de  Th&apeulique  zur  Kenntniss  gebracht 
hat.  Später  sind  die  Hrn.  Dolzauer,  Guersant.  Sohn  und 
Dufresne-Chassaigne  mit  neuen  Fällen  von  .Mastdarmpolypen 
bei  Kindern  in  die  OeffenltichkeU  getreten  und  haben  über  die 
Bildung  dieser  Gewächse  so  wie  über  ihre  Behandlung  neue  An* 
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stehlen  aufzustellen  gesucht.  Endlich  hat  Hr.  A.  Forget  in  einem 
Berichte  über  die  von  Hrn.  Dufresne  an  die  chirurgische  Ge- 
sellschaft zu  Paris  eingesendeten  neuen  Beobachtungen  sich  nach- 
zuweisen- bemuht ,  dass  diese  Polypen  nicht  immer  von  gleicher 
Beschaffenheit  sind,  oder  dass  sie  nicht  immer  denselben  anato- 
mischen  Bau  haben,  wogegen  Hr.  Bardin  et  sich  mehr  mit  der 
Behandlung  beschäftigt. 

Nachdem  ich  'dieser  kurze  historische  Skizze  über  den  Gegen- 
stand vorausgeschickt  habe,  will  ich  nur  einige  Falle  millheilen, 
die  ich  seil  1842  nolirt  habe  und  ..welche  die  grössle  Aehulichkeit 
mit  denen  darbiete»,  welche  ich  vor  18  Jahren  veröffentlicht  habe. 
Ich  werde  dann'  die  4  Hauptpunkte  näher  untersuchen  /  welche 
Gegenstand  des  Slreiles  unter  Denen  sind,  die  eipb  mit  den  Mast- 
darmpolypen  der  Kiqder  beschädigt  haben,  nämlich  1)  die  Ent- 
stehung und  die  Bildungsweise  dieser  Gewächse;  2)  ihre  Ur*> 
sprungssteile;  3)  ihren  anatomischen  Bau  und  4)  die  angemessene 
Behandlung. 

Erster  Fall.  Am  30. :  September  1842  führte  mir  eine 
Barne  ihre  elfjährige  Tochter  zu,  ein  massig  entwickeltes  lym- 
phatisches, blasses,  aber  nicht  skrophulös  aussehendes  Mädchen.  Die 
Mutter  erzählte  mir,  dass  ihre  Tochter  seil  fast  3  Jahren  schon 
ihre  Regeln  habe,  nämlich,  wie  sie  meinte,  einen  bald  blutigen, 
bald  schleimigen  Ausfloss  aus  den  Geschlechtsiheilen.  Die  Kleine 
sei  aber  seitdem  auch  sehr  abgefallen,  blass  und  mager  geworden 
unä  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Die  Frau  brachte  mir 
auch  ein  Hemde  des  Kindes  mit,  um  mir  zu  zeigen,  wie  viel  Blut, 
es  in  3  Tagen  verloren.  Bei  der  Besichtigung  des  Hemdes  wurde 
ich  davon  betroffen,  dass  die  grösslen  und  dunkelsten  Blutflecke 
gerade  auf  dem  hinleren  Unterende  sieb  befanden;  sie  waren 
daselbst  in  viel  grösserer  Anzahl  als  auf  dem  vorderen,  den  Ge- 
schlechtslheiten  entsprechenden  Theile  des  Hemdes.  Auf  meine 
Fniffe,  wie  es  mit  dem  Stuhlgänge  sei,  wurde  mir  geantwortet, 
dass  das  Kind  täglich  gehe,  dass  aber  dabei  der  After  heraus- 
trete und  Blut  zum  Vorscheine  komme.  Eine  Hebamme  halle 
das  Kind  untersucht  und  Hess  mir  durch  die  Mutier  sagen,  dasts 
das  BJat  nicht  auä  dem  After  komme,  wie  ich  vielleicht  glauben 
konnte,  da  sie,  die  Hebamme,  dort  durchaus  nichts  Krankhaftes 
gefnnden.     Ein  gebildeter  Arzt*  war  noch  nicht  befragt  worden. 

Das  kleine  Mädchen  selbst  sagte  mir,  dass  es  immer  «allein 
dasjenige  in  den  After  zurückbringe,  was  beim  Stuhlgange  da- 
selbst' hervortrete;  sie  brauche  alsdann  bloss  die  Beine  kräftig 
aneinander  -  zu  drängen  und  habe  nicht  nölhig,  noch  dazu  die 
Hand  zu  gebrauchen.     Nach  Aussage   der  Mutter  habe  das  Kmd 


erst  vor  6  Monalen  von  diesem  Jfofalle  zum  ersten  Male  ihr  et- 
was erzählt,  obwohl  sie  das  Bluten  schon  sehr  lange  gehabt  habe. 
Die  ersten  Blutverluste  seien  mit  Kolikschmerzen,  die  bisweilen 
sehr  heftig  waren,  begleitet  gewesen  und  seit  mehr  denn  zwei 
Jahren  habe  ihre  Tochter  fortwährend  gekränkelt«  Indessen  habe 
sie  immer  einen  guten  Appetit  gehabt,  gut  verdaut,  bisweilen 
klage  sie  wohl  noch  über  Koliken,  leide  aber  seilen  an  Durchfall. 
Bei  genauer  Untersuchung  der  Kleinen  kam  ich  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  ein  Masldarmpolyp  vorhanden  sei,  und  ich  schlug 
.der  Mutter  «ine  Radikalkur  .vor,  nämlich  «ine  Operation,  wodurch 
alle  Uebelst^nde  mit  einem  Male  beseitigt  werden  sollten.  Die 
Mutter  schreckte  davor  zurück,  und  erklärte,  sie  wolle  ihren 
Hausarzt  befragen  und  dann  wiederkommen.  Ich  habe  weder  sie 
noch  das  Kind  wieder  gesehen,  aber  erfahren*  dass  endlich  der 
Polyp  sich  von  selbst  |oqge)ösl  habe  und  dasg  die  Kleine  da- 
durch von  allen  inren  Beschwerden  befreit  worden. 

.  Zweiter  Fall,  tra  März  1843  brachte  mir  Hr.  Dr.  Lere- 
ho ull et,  Professor  an  der  Fakultät,  einen  Polypen  von  der 
Grösse  einer  Lemberlsnuss,  Welcher  sich  unter  starken  Anstren- 
gungen beim  Stuhlgänge  aus  dem  After  eine*  vier  Jahre  alten 
Mädchens,  das  seil  mehreren  Monaten  alle  darauf  bezüglichen 
Beschwerden  gehabt,  sich  von  selbst  losgelöst  habe.  Diese  Be- 
schwerden bestanden  darin,  dass  dem  Kinde  jedesmal,  wenn  es 
zu  Stuhle  ging,  aus  dem  After  eine  kleine  runde  Geschwqlst,  die 
wie  eine  Kirsche  aussah,  austrat,  Am  Tage  nach  einer  Konsul* 
laliop  des  genannten.  Arztes  und  der  von  ihm- vorgenommenen 
Untersuchung  war  das  Gewächs  von  selbst  abgegangen,  Ich  unter- 
suchte dasselbe  genau,  fand  es  von  fleischiger  Farbe  und  wei* 
eher  Konsistenz,  ,  Beim  Durchschnitte  erkannte  ich  mehrere  kon* 
zentrische  Schichten,  deren  äusserste  einer  hypertrophischen 
6chleia)h*m  glich;  das  Innere,  war  »ellig-fibrös ;  die  Mitte  war 
weicher  und  aellig-vaskulös. . 

Drittel:  Fall  Im  August  1846  sagte  mir  Frau  L. . ,,  die 
ich.  wegen  eiqes  Unwohlseins  behandelte,  beiläufig,  dass  die 
zweite  ihrer  Enkelinnen,  ein  Mädaben  von  5  Jahnen,  seit  einiger 
Zeit  bleich  und,  kränklich  aassehe,  dass  sie  jedesmal  viel  auszu-* 
stehen  scheine,  wenn  sie  aOf  dem  Nachtgeschirre  sässe,  dass  sie 
sehr  lange  darauf  bleibe,  und  dass  sie  dann,  wenn  sie  aufge^ 
standen,  Blutflecke  im  Hemde  hätte.  Ich  rielh  der  Frau  C,  die 
Kleine  jedesmal,  wenn  sie  beim  Stublgaoge  viel  auszusehen,  scheine, 
ganz  genau  besichtigen  zu  lassen,  ob  nichts  Aussergewöhnfichcs 
zu  bemerken  sei.  Einige  Tage  darauf  erfuhr,  ich,  dass  man  gleich 
naeh  dem  Stuhlgange  eine  kleine  Geschwulst  von  Grösse  und 
Farbe  einer  Erdbeere  am  Aller  bemerkt  hätte,  dass  aber  nach  we- 
nigen Minuten  dieses  sonderbare  Gewächs  wieder  verschwand. 
Ich  diagnostizirl*  einen  Mastdarmpolypen  und  erklärte,  dass  der-* 
selbe  durch  eine  Operation  entfernt  werden  müsse;  ich  wünschtet 
4a*9  rnat)  mich  rufen  Hesse,  sobald  das  Gewäehs  am  After  sieh 
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wieder  sichtbar  gemacht  hatte.  Es  vergingen  wob!  10:  Tage,  ehe 
das  Kind  wieder  klagte,  und  zwar*  weit  es  vor  mir  Furcht  halltf* 
Am  31.  August  war  ich  genöthigt,  eine  kleine  Reise  zu 
machen.  Wenige  Tage  darauf  überraschte  ein  junger  Militärarzt, 
wefohev  die  Familie,  wozu  dad  kleine  Madchen  gehörte,  zu  be* 
Stieben  pflegt  und  von  meiner  Diagnose  und  meine* Absiebt  ge^ 
börj  halle,  das  Rind  in.  dem  Augenblicke,  als  es  eine  Ausleerung 
gehabt  halle,  unterband  das  Gewächs  an  seinem  Stiele  und  nach 
24  Stunden  fiel  der  Polyp  ab.  Von  dem  Augenblicke  an  hörten 
bei  dem  Kinde  der  Blutabgang,  so  wie  die  Koliksohmerzen ,  •  auf 
iiQit  es  wmde.  mqqterr  gesund  und  so  kr£%,  wie  nie  zvjvor. 

Vierter  Fall,  Im  Mai  1847  brachte  mjr  djp  Frau  eine« 
Notars  ihren  8  Jahre  alten  Sohn,  welcher  seit  langer,  als  einem 
Jahre  jedesmal  beim  Stuhlgänge  ßlul  verlor  und  seit  einigen*  Mo- 
naten sehr  blass  und  elend  gewordert  war.;  Man  -erzählte  mir, 
dass  iui  Anfange  dieses  Leide»*,  der  Knabe,  nur  alle  drei  Wpchen 
Blui  verlor,  dann  alle  14  Tage,,  und  nun  seit  einigen  Monaten 
jedesmal  beim  Stuhlgange.  Ich  fand  ihn  nicht  gross  für  sein  Aller, 
lymphatisch  und  etwas  skröphulös  aussehend.  Seine  Mütter  be- 
merkte, dass  er  seit  einiger  Zeit  nicht  mehr  so  munter  sei*  als 
freier;  er  halte  jedoch  guten  Appetit  und  klagte  über  nichts. 

Durch  meine  früheren  Erfahrungen  geleitet,  fragte  ich  die, 
Muller,  ob  sie  irgend  einmal,  wenn  der  Knabe  gerade  zu  Stuhle 
gegangen,  eine  kleine  rothe  Geschwust  in  der  Afleröffhung  ge* 
sehen  habe.  Sie  antwortete,  dass  niemals  darnach  bJngebückl 
worden,  ,weil  das  Kind  gar  nicht  geklagt  habe.  Per  Knfte  selbst 
aber  gab  auf  meine  Frage  zur  Antwort,  dass  ihm,  sobald  er  seine 
Nolhdurfl  verrichtet,  im  Afler  etwas  sitzen  bliebe,  was  nicht  her- 
ausfiele. Dieses  genügte  mir,  einen  Masldarmpelypeo  zu  vernui» 
theo*  Mü:4em  Finger,  t^mmt,  den  ich  hineinfiihrle, ,  fgLblle  ich 
nichts,  und  auch  der  Hausarzt  soll  untersucht  und  nichts  gefühfl 
haben.  Ich  rieth  aber  der  Mutter,  den  Knaben  zu  besichtigen 
pder  besichtigen  zu  lassen  sogleich,  wie  er  zu  Stühle1  gewesen» 
und  softe  ein  Gewächs  von  Form  .und  Grosse  einer  Erdbeere 
oder.  Kirsche  im  ^fter  gesehen  werden ,  so;  sollte  map  mir  .Nach- 
richt geben. 

Am  6.  Juni  nahm  die  Frau  mit  'ihrem-  Kinde  Wohnung  in 
meiner  Habe  u od  bat  mich,  sie  zu  besuchen.  Bs  wurde,  wie 
sie  mir  :erzähUe,  wirklich  jedesmal,  wenn;  daß  Kind  auf  dem, 
Nachtgeschirre  gewesen,  eine  kleine  rolhe  Geschwulst  am  After  ge- 
sehen. Ich  wollte  nun  gerufen  sein,  sobald  das  Gewächs  her- 
vorgetreten war;  allein  ich  kam  immer  zu  sp£l;  das  Gewächs 
war  immer  wieder  zurückgetreten.  Am  Tage  -  darauf  gab  ieh  dem 
Kinde  etwas  Rizinusöl,  Mm  ein.  leichtes  Abführen  zu  bewirken, 
D^s  .half  und  ich  kam  zur  rechten  Zeil,  sah  das  Gewächs,  fasstq 
es  mil  dem  Brom  fiel d'schen  Racken  und  unterband  es,  aber 
der  Faden  schnitt  den  Stiel  sogleich  durch  und  -das  Gewaehs  fiel 
ab,  iwas  aber  nicht  -den  geringsten  Wachtheil  hallet  und. schon  am 
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nächsten  Tifce  entfernte  sich  die  Dame  mit  dem  Kinde,  das  seil* 

dem  ein  tüchtiger  Bursche  geworden  ist. 

Diese  vier  Fälle  beziehen  sich  auf  drei  Mädchen  und  einen 
Knaben  ;  das  erste  Mädchen  war  1 1  Jahre  alt,  also  der  Geschlechts- 
enlwickeluhg  so  nahe  gerückt,  dass  man  wirklich^  glauben  konnte, 
das  fortwährende  Bluten  sei  eine  frühzeitige  Menstruation,  und 
die  Hebamme  nahm  es,  auch  wirklich  dafür.  Die  Falle,  die  ich 
1841  mitgetbeill  habe,  waren  aber  für  mich  eine  Warnung  und 
ich  erkannte  bald  den  Irtthum.  Der  Umstand,  dass  die  Blut- 
flecke vorzugsweise  den  Hinlertheil   des  Hemdes  einnahmen  und 

dass  das  Kind  glaubte,  einen  Mastdarmvorfall  zu  haben,  diente  mir 

*  •  •  •  . 

zur  Sicherung  der  Diagnose: 

Das  zweite  Mädchen  war  vier  Jahre  alt;  als  der  Arzt  ge- 
rufen  wurde,  bestand  das  Uebel  schon  eine  ziemlich  lange  Zeit, 
ward  aber  nicht  erkannt.  Die  Abslossung  des  Polypen  war,  wie 
bei  dem  ersten  Mädchen,  von  selbst  eingetreten.  Das  Volumen 
der  Geschwulst  zeigte  deutlich,  dass  sie  wohl  ein  Jahr  bestanden 
haben  müsse  und  die  anatomische  Untersuchung  schien  meine 
Ansicht  zu  bestätigen ,  dass  das  Gewächs  sich  auf  Kosten  der 
Schleimhaut  gebildet  habe« 

Das  dritte  Mädchen  war  fünf  Jahre  alt.  Seit  langer  Zeit  ge- 
wahrte die  Mutter,  dass  das  Kind  immer  lange  auf  dem  Nacht* 
geschirre  blieb,  dass  es  dabei  sich  oft  sehr  anstrengte  und  Blut- 
flecke im  Hemde  und  an  den  Hinterbacken  entstanden.  Meine 
Diagnose  eines  Masldarmpolypen  bestätigte  sich  und  die  Unter- 
binduog  des  Gewächses  hatte  das  gewünschte  Resultat. 

Der  Knabe  endlich,  auf  weichender  vierte  FaR  sich  bezog» 
war  8  Jahre  all  und  hatte  das  Uebel  schon  ein  ganzes  Jahr;  das 
Blut  kam  Anfangs  in  langen,  dann  immer  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen; der  untersuchende  Finger  konnte  nichts  entdecken,  aber 
ein  Abführungsmittel  brachte  den  Tumor  zum  Vorscheine.  Er  wurde 
durch  Unterbindung  entfernt. 

Die  Anstrengungen  bei  der  Stuhlenllecrung,  besonders  aber 
der  wiederholte  Blutverlust  wirkt  schwächend  auf -die  Kinder  und 
verseUt  sjo  in  einen  kränklichen  Zustand,  und  sind  also  solche 
Fälle  insoferne  belehrend,  als  sie  für  die  Diagnose  einige  wich- 
tige Fingerzeige:  geben. 

•  Die  eben -mif gelheilten  Fälle,  so  wie  die  in  meinem  ersten 
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Aufeatxe  ober  diesen  Gegenstand,  »eilen   mir  nun  zur  Beantwor- 
tung folgender. Fragen  dienen: 

1)  Welche»  sind  die  Ursachen  der  MajUd&rJnpo- 
lypen  bei  Kindorn? 

Die  Häufigkeit  dieser  Polypen  bei  Kindern  'ist  so  grorfa,  da»» 
bei  ihnen  ganz  besondere  prädfapönirende  Ursaefcen  vermuthel 
werden  müssen.  In  meiner  ersten  Arbeit,  die  nun  10  Jahre  alt 
ist,  rfagte  ich,  dass  die  Umstände,  welche  das  Hervorwuchorrf 
der  Masldarmpolypcii  bei  Rindern  verschulden;  schwer  zu  Erken- 
nen sind  und  da»»  das  Geschlecht  auf  ihre;  Entwit&eluog  keinen 
Etnftuss  zu  haben-  scheint, .  Ich  habe  die  'Ansicht  von  M  e i » s  n  er 
und  vom  Verfasser  des  Artikels  „Polypös  ahi"  im  chirurgischen 
Wörterbuch»  von  Jäger,  Wallher  u.  s.  w.  bestritten,  nach  de* 
nen  der  Mastdarmpolyp  -  nur  unter  dem  Einflüsse  einer  skrophu- 
lösen  Kachexte  sich  entwickeln  könne-,  und  ich  habe  die  Prädis- 
Position  dazu  lediglich  in  der  Struktur  der  Schleimhaut  im  unteren 
Ende  des  Mastdarmes  und  der  Schtiessmuskeln  u.  s.  w.  gesucht« 
Hr.  Bourgeois  in  Btamp»  bat  Anfangs  geglaubt,  dass  nur 
Knaben  an  Mastdarmpolypen  leiden, .  weil  er  solche  nur  an  Knaben 
gesehen  hatte.  Später  aber  ist  er  von  «einem  Ihrthume  zurückge- 
kommen, nachdem  auch  ein  kleine*  Mädchen  mit  dem  Uebel  ihm 
zur  Beobachtung  gelangter    • 

Ich  habe  ferner  gesagt,  dass  die  Einwirkung  reizender  Ur- 
sachen durch  Veränderung  der  Vitalität  der  Schleimhaut  zur  Er* 
zeugung  der  Mastdarmpolypen  beitragen  könne  und  ich  habe  be? 
sonders  •  Wurmleiden  angeführt,  ferner  Reis  von  Verstopfung  und 
Durchfall  u.  s.  w. ;  ich  habe  Von  dem  wiederholten  Austritte  der 
Schleimhaut  während  des  TenesiriUs,  und  von-  der-  Möglichkeit 
gesprochen ,  dass  eine  Portion  dieser  Membran  dort  im  After  eilH 
geklemmt  und  der  Sitz  eines  PoJypenauswuchses  werden  könnte« 

Hr.  Dotzauer  hat'  m  »einer  kleinen  Abhandlung  im-  Jahre 
1843  atteh  dazu  einen  Beilrag  geliefert.  Es  spricht  vor!  reizen* 
dem  Schleime  und  von  Askariden,  die  dort  darin  sich  aufhalten 
und  eine' Auftreibt) ng  der  Schleimhaut  bewirken  kttnndn.  Diese 
Auftreibarig  erzeuge  Tenesmus  und  dieser  wieder  gebe  Anlas» 
zu  hypertrophischen  Bildungen.  Er  stützt  sieh  auf  die  eine  setodr 
drei  Beobachtungen,  in  der  von  Askariden  die  «Rede  ist,  und  er 
meint,  dass,  wenn  in  den  anderen  beiden  Fällen  da* Dasein  sei» 


402 

eher  Würmer  nicht  nachgewiesen   ist,   man  doch  ihr  Dasein  vei* 
mulhen  könne. 

Ander»,  *•  B.  Hr.  Gigon»  haben  diese  Aetiologie  geleugnet, 
indem  sie  logischer  sieh  dahin  aussprachen,,  das?  /es  meistens 
sehwäehlicfae  Kinder,  «feien,  welche  Matldarefipolypen  haben;  dass 
man  aber  auch  Polypen  hei  kräftigeren-  Kindern  gesehen  und  dass 
folglich  der  Masldarmvorfall  nicht  data  besonders  dispouiren 
könne,' 

Was  mich  betriff),   so  habe  ich  nirgends  gesagt,  dass  der 
Mastdärmvorfall  die  Hauptursache  des  Polypen  bei  Kindern   sei» 
Nachdem  Ich  erklart  halte,  dass  die. Umstände,  welche, die  Kinder 
m  polypösen  Auswüchsen  disponfren,  uro  wenig  bekannt  sind, 
habe  ich  später  hinzugefügt,    dass   die  veranlassenden  UrSftehen 
auch  nicht  leicht  festgestellt  werden  können;  Bei  dieser  Gelegenheit 
ihat  ich  den  Ausspruch,    dass  die  Bildung  der  Masldarmpolypen 
auch  möglicherweise  aus   wiederholtem  Vorfalle  \ des  Mastdarmes 
oder  der  Mastdarmschleimhaut,    Welcher  bei  Kindern  so  überaus 
häufig  ist,  entspringen  könne.   Indessen  bemerkte  ich  doch«  dass 
es  nicht  gut  angehen  werde,  dieses  faktisch  nachzuweisen  oder 
die  Natur  gleichsam  bei  der  Thai  su  fassen»     Es   waren    dieses 
allerdings   nur  Vcrnuilhungien ,    aber  was.  hat  man  an  die  Stelle 
meiner  Vermuthungen  oder  meiner  Angabe  geselsl?    .Gar  nicht*! 
Sieher  ist  nur,  daSs  die  Kinder  vom  1    bis  sum  12.  Uhfmsjahre 
an   einer  Krankheit  des   unteren  Endes  dos  Mastdarme«   Jei4e.n, 
welcher  man  den  Namen  „polypöse  Auswüchse"  oder  „Polypen" 
beilegen  kann ;  dass  es  ganz  besondere  Ursachen  geben  .  müsse,» 
welche  gerade  bei  Kindern  dibse  Auswüchse  erzeugen   oder  ver- 
anlassen, und  dass  ich  versucht  habe,  diese  Ursachen  KU  erratbon* 
Ich  habe  mir  aber  nie  angemasst;  wie  man  mir  Sdauld-  gegebop, 
zu  behaupten,  dass  ich  diese  Ursachen  wirklieh  aufge&nden.,  und 
dass  wegen  ihrer  Verschiedenheit  man  sie  niemals  .recht  erkennen 
werde.-  Nur  beiläufig  habe  ich  gemeint,  und  ich  bleibe  noch  jelct 
bei   dieser  Meinung,  fdafcs  das  Einhneifen,  einer  6chleimta¥tftU* 
des  Mastdarmes  durch  die  äusseren  und  inneren  Sefaliessrouskelu 
des  Afters  bei  der  Sluhieutleerung  noch  am  besten  den  Ursprung 
dieser  Gewächse  su  erklären  vermöge*. 

2)  Weiches. isl  die  Ursprun^salelle  der  PplTPan 
des  Mastdarmes?;  ■  ■    •  r 
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Im  Jahre  1,841  sagte,  ich  in  dieser  Beziehung;  der  Pfl*n;ori 
des  Stieles  ft ad  sich  niemals  sehr  weil  oberhalb  der  Afleröffnang 
«od  ich  habe  Grund  zu  .der  Annahme,  dass  er  «iaht  .über  den 
zwischen  den  beiden  Schliessmnskehi  begrenzten  Raum  des  Daiv- 
me*  hinausgehe»  Herr  Bardinet  sucht  diese  Veriftutbung  in 
seiner  Notiz,  welche  er  in  der  Union  medicale  1855  Nro.  05 
zur  atigemeinen  Kenolniss  gebracht  bat,  als  unbegründet,  zu  er- 
weisen ,  indem  er  den  Fall  einer  40 jahrigen  Frauensperson  an* 
fuhrt,  welche  einen  sehr  hoch  im  Mastdärme  «tuenden  Polypen 
hatte.  Man. sieht,  dass  Hr.  B,  hier  die  Polypen  der  Kinder,  mit 
den  bei  Erwachsenen  vorkommenden  für  ganz  gleichartig  *Wülf 
allein  diese  Gleichartigkeit  ist. durchaus  nicht  vorhanden,  wie  ich 
schon  mehrmals  gesagt  habe*  sondern  nur  eine  Aehnliebkeh 
finde!  Statt,  Bisweilen,  geschieht  es,  dass  man  mit  dem  in 
den  After  eindringenden  Tinger  das  Gewächs  durchaus-  nicht 
fühlt ,  und.  in  diesem  Falle  hat  sich  der  Polyp  höchstwahrschein- 
lich oberhalb  des  inneren  Sehliessmuskels  in  die  an  dieser  Stolle 
vom  Mastdärme  gebildete  Bucht  gelagert,  wo  er  denn  vor  dem 
Finger,  der  ihn  sucht,  zurückweicht  und  also  von  ihm  nicht  ger 
fühlt  wird.  Mir  scheint  jedenfalls ,  dass  der  mutmassliche  Sitz 
der  polypösen  Auswüebse,  von  denen  hier  die  Bede  ist,  die 
Ansicht i  die  ich  über  die  Aeliologie  habe,  bestätigt 

3)  Welches  ist  die  Natur  und  der  anatomische 
Bau  dieser  Gewächse? 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  sehr  verschieden  ausgefallen. 
Ich  habe  diese  Gewächse  „Schleimpolypen"  genannt,  indem  ich 
aber  ausdrücklich  darunter  nicht  die  durchsichtigen,, von  Schleim* 
follikeln,  welche  durch  viel  slbuminosen  Stoff .  ausgedehnt  sind* 
gebildeten  Wucherungen,  wie  z.  B.  die  Schleknpolypeti .  in  der 
Nase,  verstanden  wissen  wollte,  sondern  Geschwülste,  weicht 
von  der  Schleimhaut  des.  Afterkanales  oder  des  Mastdarmes  ge» 
radezu  selbst  gebildet  sind»  Der  .Ausdruck,  den  ich  gewählt  habe, 
ist  aber,  getadelt  worden«  weil  man  mich  falsch  verstanden  halle; 
m*n  hat  sogar  behauptet,  dass  ich  eine  ganz  andere  Krankheil 
müsse  gemeint  haben,1  als  wirkliche  Polypen,'  Statt  meine  Ab- 
handlung durchzulesen-,  hat  man  sich  an  den  Ausdruck  gehalten 
und  alle  meine  Angaben  bezweifelt.  Zuerst  war  es  Hr.  Gigon« 
welcher  sagte  ^  dass  diei  Charaktere,  die  «A  den  Masfdarmpotypen 
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der  Kinder  beigelegt  habe,  nicht  denen  gleichen ,■  die  er  in  den 
ihm  vorgekommenen  Fällen  wahrgenommen  hat;  daraus  schliesst 
er  denn ,  dass  ich  nicht  dieselbe  Krankheil  beschrieben  halle. 
-Er  bleibt  auch  bei  dieser  Meinung  in  seiner  Antwort  auf  den 
Brief,  den  ich  an  ihn  in  der  Union  m6dicale  geriohtet  habe 
Hr.  Förget' sagt,  dass  man  bei  der  Untersuchung  der  Btcuk- 
tur  der  Mastdarmpolypen  der  Kinder  von  der  Verschiedenheit 
der  Charaktere  betroffen  wird ,  welche  ihnen  von  verschiede- 
nen Autoren  beigelegt  sind.  „Es  isl  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen,*' bemerkt-  Hr.  F.  weiler,  »das*  die  Charaktere,  welche  wir 
aus  der  Angabe  von  Dufresne  erkennen,"  gans  anders  sind  als 
diejenigen,  welche  Hr.  Slolti  in  Strassbürg  den  krankhaften 
Bildungen  gleichen  Namens  beimisstf  es  ist  ferner  ebensowenig 
zweifelhaft,  dass  die  Beobachtungen  des  letztgenannter!  Autors 
sich  sehr  von  denen  unterscheiden,  welche  den  Gegenständ  der 
Arbeit  des  Hrn.  Gjgon  ausmachen,  so  wie  auch  von  denen, 
welche  Hr.  Bourgeois  veröffentlicht  hat/' 

Nun  tnuss  ich  aber  sagen,  dass  mit  dieser  Aeustoerung  Hr. 
Forget  im  Irrthum  ist.  Diese  Verschiedenheit  der  Meinungen 
über  die.  Natur  und  den  Bau  der  Mastdarmpolypen  der  Kinder 
entspringt  nur  aus  der  verschiedenartigen  Weise,  wie  man  sie 
ansieht.  Solche  verschiedene  Anschauungen  gibt  es  ja  auch  hin- 
sichtlich der  Struktur  der  bekanntesten  Organ«  unseres  Körpers. 
Warum  soll  das  nicht  auch  bei  abnormen  Bildungen  der  Fall  sein 
können?  Und  wenn  auch  die  Beschreibung,  welche  die  ver- 
schiedenen Autoren  von  den  genannten  Bildungen  gegeben  ha- 
ben, nicht' immer  dieselbe  isl,  so  scheint  es  doch  nicht  schwierig, 
darüber  zu  einem  Verständnisse  zu  kommen. 

ich  habe  die  in  Rede  stehenden  Wucherungen •  „Schleim po- 
iypen"  genannt,    weil   ich  annahm,    dass  sie  von   einer  einge- 
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schnurrten,  veränderten,  verdickten  und- schwammig  oder  fungös 
gewordenen  Schleimbautfatte  herkommon.  Allerdings  war  es  nur 
em  Bild  oder  eine  Idee,  die  ich  mir  gemacht  habe.  Was  hal 
Hr.  Gigon  gesagt?  Nichts  ober  die  eigentliche  Natur;  er  be- 
schreibt nur  das  Aussehen,  die  Grösse,  die  Form  und  die  Dich- 
tigkeit der  Gewächse,  und  er  schliesst,  dass  die  Charaktere  nicht 
dieselben  tieien,  die  ich  angegeben  hebe.  Indessen  gibt  er  schliess- 
tioh  ;3  V*rietiUch/  von  Mastdarnorpolypen  f  1 )  sotohe,  welche  wirk- 
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lieh  mukffser  Asiur  sind,  wie  die  von  Stollz  beschriebenen* 
dann  2)  die  eigentlichen  Vegetationen  (die  Hr.  Gigon  nicht 
.genauer  beschreibt)  und  endlich  3)  die  fleischigen  Gewächse 
mit  mukösem  Stiele  (die  von  Gigon  selbst  gemeinten).  Dies* 
Eintheilung  ist  aber  ganz  gewiss  sehr  unklar«  Denn  alle  die 
von  Hrn.  Bourgeois  untersuchten  Mastdannpolypen  waren  in 
Bezug  auf  Grösse ,  Form  und  Organisation  mit  geringen  Unter* 
schieden  sich  ganz  ähnlich,  und  naoh  einigen  Hypothesen  über 
ihre  Vaskulsriläl  und  Umhüllung  bemerkt  Hr.  Bourgeois»  dass, 
wenn  man  durchaus  das  anatomische  Element  erfassen  will,  aua 
dem  diese  Gewächse  ihren  Ursprung  nehmen»  man  sie  recht  gut 
yon  einer  Hypertrophie  der  ZeUhaut  des  Darmes  herleiten  könne« 
Hr.  Dufresne  glaubt ,  dass  die  Mastdarmpolypen  bei  Kin- 
dern durch  Hypertrophie  der  verschiedenen  anatomischen  Ele- 
mente, aus  denen  die  Schleimhaut  zusammengesetzt  ißt,  gebildet 
werden.  Endlich  hat  auch  Hr.  Forgel  in  seinem  Berichte  an  die 
chirurgische  Gesellschaft  die  möglichen  Auswüchse  im  Mastdarme 
zusammenzufassen  gesucht  und  drei  Arten  aufgestellt:  1)  Scbleim- 
polypeo,  die-  durch  Hypertrophie  der  oberflächlichen  Schichten, 
(welcher?)  der  Schleimhaut  erzeugt  sind;  2)  Gefase-  o<jer  Fleisch- 
polypen,  durch  Hypertrophie  der  Schleimhaut  in- ihrer  ganzen:  Dicke 
miC  allen  ihren  Gelassen  und  Drüsen  erzeugt,  und  3)  die  einge- 
balglen.oder  Kyälenpoiypen,  entstehend  aus  einer  einfachen  Drüsen« 
hypertrophie.  Zu  den  beiden  ersten  Varietäten  -und  besonders  zur 
zweiten  gehören  die  von  Hrn.  Dufresne  und  die  meisten  der 
von  Hrn.  Gigon  und  Bourgeois  beobachteten  Fälle . nach  Hrn. 
Forget.  Ich  bin  überzeugt,  dass  auch  die  meinigen  dazu  ge« 
hören;  denn  jofr  habe  ja  gerade  eine  eingeschnürte  hypertroph!« 
sehe  Sehleimhautfatte  als  Ursache  angeführt.  Demnach  stimmen 
wir  Alke  überein,  dass  die  Schleimhaut  der  Pflanzort  der  Polypen 
ist,  nur  dass  die  Veränderung,  die  sie  erlitten  hat,  je  nach  dem 
Alter  des  Gewächses»  mehr  oder  minder  modifizirt  ist.  Das  Ge- 
wächs selbst  ist  dabei  bald  dickstieüg»  bald  ohne  Epitbetium»  bald 
von  demselben  bekleidet ,  bald  weich  und  blutend,  bald  halbvar~ 
trocknet  u.  s.  w.  Was  die  Dicke  der  Schleimhaut  betrifft*  bo 
ist  sie  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Bildung  dieser» 
Gewächse  ganz  in's  Spiel  getreten  und  wenn  man  bisweilen  diese 
Geschwülste  lappig  oder  in  ihrer  Mille  eine  kleine  leere  oder 
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mit  Btol  gefiMle  Hohle  gefunden  hat,  so  will  das  nichts  sage«. 
Die  losgelöste  Schleimhaut  kann  sich  ja*  mannigfach  umbilden, 
jippig  werden,  eine  Tische  erzeugen  u»  s.  w.,  oder  in  dieser 
Tasche  kann  sieh  durch  die  Berstung  kleiner  Gefässe  ein  Blut- 
ktompen  bilden  u.  8.  w.  Das  ist  hier  Alles  möglieh  und  macht 
hier  keinen  Unterschied,  und  ich  bin  daher  entschieden  der  An« 
sieht,  dass  alle  Mastdarmpolypen  bei  Kindern  einen  und  denselben 
Ursprung  und  eine  und  dieselbe  Organisation  haben.         • 

4)  Welches  ist  das  sicherste  Verfahren,  diese 
Gesehwülsle  m  beseitigen? 

Ich  habe  zuerst  durch  Beispiele  gezeigt,  dass  die  Mastdarm- 
polypen  bei  Kindern  von  selbst  abfallen  können.  Oder  vielmehr: 
sie  falten  nicht  ab,  sondern  werden  gleichsam  abgekniffen  durch 
die  fortwährende  Zerrung,  weiche  sie  in  ihrem  Stiele  durch  die 
Zusammenzuhängen  der  Sehnessmuskeln  des  Afters  erleiden.  Ich 
habe  hinzugefügt,  dass  man  auf  diese  Naturheilung  nicht  war« 
ten  dürfe,  namentlich,  wenn  das  Kind  selbst  sehr  leidend  ist 
oder  geschwächt  wird ;  dass  Aelzmittel  zu  verwerfen  seien,  dass 
die  Unierbindung  und  Ourchschneidung-  des  Stieles  sehr  nützlich 
sein  kann»  dass  ich  aber  ein  gemischtes  Verfahren  vorziehe, 
nämfich  die  Abtragung  des  TumoTs  nach  der  Ligatur  des  Süetes* 

Haben  andere*  Autoren  etwas  Besseres  angegeben?  Die  Me- 
thode des  Hrn.  Gigon  besieht  in  Unierbindung  deß  Stieles  ohne 
Wegschneidu ng  des  Tumors.  Dieser  ist  in  den  G  i g  o  nf  sehen  Fäl- 
len ata  zweiten1  oder  dritten  Tage  abgefallen.  Er  gibt  mir  ganc- 
irrthümlieherweise  die  Schuld,  dass  ich  die  Ligatur  zurückweise; 
hätte  er  meine  Abhandlung  gelesen,  so  würde  er  diesen  Irrthum 
ntehl  begangen  haben.  Nur  weil  ich  bei  einem  Kinde  nach  der 
Durctochnetdung  des  Stieles  des  Tumors  eine  bedeutende  Blu- 
tung entstehen  gesehen' habe,  habe  ich  immer  gleich  die  Ligatur 
vorher  angewendet.  Später  erkannte  ich,  dass  man  alsdann  Bohr 
sicher  geht  und  den  Stiel  sofort  durchschneiden  kann,  ohne  ir- 
gendwie Naehtheil  zu  erregem  Man  muss  also  erst  unterbin- 
den und  dann  den  Stiel  durchschneiden,  oder  man  kann  die 
Unterbindung  ebne  Schaden  sitzen  lassen,  bis  sie  abfällt.  Hr. 
Gigon  erzählt  zwar  einen  Fall,  wo  trotz  dessen  starke  Bluuang 
eingetreten  war,  aber  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in 
diesem  Falle  der  Faden  nicht  fest  genug  angelegt  worden  ws?« 
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Hr.  Bourgeois  gibt  der  Aueretesueg  dies  Gewtehses  den 
Vorzug.  Dieses  Verfahren  passt  jedoch  nur  dann,  wen«  der 
Stiel  dann  und  nicht  sehr  geffässreidf  ist.  Ist  der  Stiel  aber  fehl* 
dick  und  frisch,  so  konnte  die  Ausreiatung  eine  starke  Btutungl 
ond  sogar  eine  Losioeung  oder  eine  Zerreissung  der  Stelle  des 
Mastdarmes  zur  Folge  (haben ;  will  man  die  Ausreiseung  vornehm 
aien,  so  ist  es  gut,  vorher  eine  Torsion  zn  machen;  'Einmal,' 
als  ich  das  Gew&ehs  etwas  ansogt  um  den  Stiel  zu  unterbinden,, 
ist  es  abgerissen;  dasselbe  ist  Hm. 'Bourgeois  geschehen;  es 
geht  hieraus  henror,  dass  die  Abreissung  allerdings  getragen  kann.* 
Jedenfalls  ist  von  den  drei  Verfahningsweisen  f  nimllch  von  der 
Unterbindung,  der  Ausreissung  und  der  Abschneidung»  die  er«* 
stere  die  siebente  in  Bezug  auf  die  Blutung;  es  ist  nicht  nö- 
thig,  «inen  doppelten  Faden  durch  den  Stiel-  defe  Gewächses  durch-, 
zuziehen,  am  ihn  nach  beiden  Seiten  hin  zu  unterbinden;  ein 
einzelner  Faden  genügt,  und  man  HUst  ihn  sitzen,  bis  des  Ge* 
w&ehs  abfallt« 

Sind  die  Mastdarmpolyen  bei  Kindern  geneigt, 
sieh  wieder  zu  bilden?  Ich  kenne  kein  Beispiel.  Man  .hat 
zwar  behauptet,  dass  eine  einmalige  Operation  nicht  genügte, 
sondern  dsss  die  Operation  wiederholt  werden  mussCs;  in  diesem 
Falle  waren  '.  offenbar  gleich  v6n  Anfang  an  zwei  Geschwulst« 
vorhanden.  Bei  zunehmendem  Alter  verschwindet  die  Disposition* 
zu  solchen  Polypen;  die  veranlassende  Ursache  wird  sehr  selten 
und  man  findet  dann  spater  diese  Art  von  Bildungen  gar.niehl 
mehr,  wobei  freilich  festgehalten  werden  -muss,  dass  die  Polypen 
bei  erwachsenen  Personen  ganz  anderer  Natur  sind. 


IL    Kliniken  und  Hospitäler. 

St.  Eogenien-Hospital  in  Paris.    (Klinik  von  Bou- 

chut.) 

7  '  ■  -    • 

Ueber  Wechselfieber  bei  kleinen  Rindern. 

Die  Wabntehmong   der*  Krankheitserscheinungen   bei  einem. 
51/)  Jahr  alten  Mädchen,  welches  Sie  in  unseren  Sitten  gesehen 
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habet*,'  gibt  mit  Oelegenheits  über  das  Wechselfieber  im  Kindes- 
alter «ich  auszusprechen.  Estst  dieses  eine  Krankheit  von  grossem 
Interesse*  welche  mit  Unrecht  von  den  Autoren,  die  über  Kinder- 
krankheiten gesehrieben  haben  y  unbeachtet  gelassen  worden  isL 
Ich  bin  der  Erste  gewesen,  4er  vor  13  Jahren  eine  Beschreibung 
des  Wechselftebers  bei  Kindern  gegeben  .hat,  Und  der  dadurch 
bewirkte  Anslossist  nicht  fruchtlos  geblieben ;  denn  mehrere  tüch- 
tige Beobachter  haben  dem.  Gegenstande  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet.  •  Warum  das  Wechselfieber  bei  kleinen  Kindern  so 
lange  unberücksichtigt  bleiben  konnte,  begreift  man  leicht,  wenn 
man  die  sehr  bedeutenden  Modifikationen  bedenkt,  welche  die 
Krankheit  sowohl  in  ihren  Formen  als-  in  dem  «Typus  ihrer  An- 
falle durch  das  zarte  Alter  erleidet*  Um  nur  Eins  zu  erwähnen, 
erinnere  ich  an  den  Frostschauer,  womit  bei  Erwachsenen  gewöhn* 
lieh  jeder  Wechselfieberanfall  in  seinem  Eintritte  sich  charakterisirt, 
und  der  bei  Kindern  meistens  fehlt. 

In  den  Annalen  der  Wissenschaft  sind  wahrhaft  kuriose  Falle 
von  angeborenem  Wechselfieber  aufgezeichnet.  Diejenigen 
Pathologen,  welche  streng  materialistisch  sind,  sind  in  grosser  Vor* 
legehheit,  sich  die  Uebertragung  der  Fieberanfälle  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  zu  erklären;  sie  sind  gar  geneigt,  die  Falle  abzu- 
leugnen, weil  sie  nicht  in  ihre  Ansicht  passen.  Indessen  scheint 
doch  die  erbliche1  Uebertragung  des  Wechselfiebers  von  Mutter 
auf  Kind  eine  Thatsache  zu  sein.  So  erzählt  Stokes  in  Dublin, 
dass  er  eine  Frau  gesehen,  welche  wahrend  der  Schwangerschaft 
an  einem  dreitägigen  Wechselfieber  gelitten,  und  in  der  fieber- 
freien Zeit  deutlich  langdauernde  konvulsivische  Bewegungen  des 
Kindes  in  ihrem  Bauche  gefühlt  habe.  —  Peter  Aubanais 
hat  zwei  schwangere  Frauen  beobachte!,  welche  an  Wechselfieber 
litten  und  von  denen  jede  mit  einem  Kinde  niederkam,  welches 
eine  beträchtliche  Austreibung  der  Milz  harre.'«  Fast  vom  Augen- 
blicke  der  Geburt  an  fieberten  beide  Kinder,  und  die  Fieberan- 
Fälle  zeigten-  sich  bei  ihnen  an  demselben  Tage*  und  in  derselben 
Stunde,  als  die  Tertiana  bei  den  Müttern. —  Jacquemier  führt 
den  Fall  einer  zum  dritten  Male  schwangeren  Frau  an,  welche  im 
zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  von  einer  sehr  hartnäckigen 
Quartana  befallen  wurde.  Im  letzten  Mobale  der  Schwangerschaft 
fühlte  sie  vor  oder  naeh  den  Anfällen  ihres  Fiebers   eine  grosse 
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Unruhe,  ein  Zillern  und  ein  Rollen  des  Kindes  in  ihrem  Bauche 
von  einer  Seile  znr  anderen.  Endlich  gebar  sie  nach  einem  hef- 
tigen Fieberanfalle  ein  Mädchen,  welches  sofort  auch  einen  starken 
Fieberanfall  erlitt,  und  zwar  zu  derselben  Stunde  als  die  Mutter, 
und  dieses  Fieber  7  Wochen  lang  hatte.  Diese  Fälle  sind  aller- 
dings außergewöhnlich  und  vielleicht  darf  man  ihnen  nicht  un- 
bedingt Glauben  schenken ,  obgleich  ich  sie  auch  nicht  geradezu 
abweisen  will. 

Man  lehrt,  dass  das  Wechselfieber  meistens  durch  die  Aus- 
dunstungen pflanzlicher  Fäulniss  oder  durch  Sumpfluft  erzeugt 
wird;  es  ist  das  sehr  wahrscheinlich  und  dann  ist' leicht  denkbar, 
dass  auch  Kinder  durch  die  Einalhmung  solcher  Effluvien  ähnlich 
affizirl  werden  müssen.  Man  beobachtet  in  der  That  diese  Fieber 
bei  Kindern  jedes  Alters,  und  die  meisten,  die  ich  damit  behaftet 
gesehen  habe,  kamen  aus  Gegenden,  wo  die  Ausdunstungen  aus 
Sumpfen  heimisch  sind.  In  Paris  kommt  die  Krankheil  bei  den 
Kindern  der  ärmeren  Klassen  vor,  welche  niedere,  feuchte,  unge- 
sunde und  duslere  Wohnungen  inne  haben,  wo  die  Sonne  nie* 
mals  hineindringt,  und  wo  die  Nahrung  unzulänglich  und  übel  be- 
schaffen isL  Diese  Ursachen  haben  jedoch  auf  das  kleine  Mad- 
ehen, welches  wir  vor  uns  haben,  nicht  gewirkt;  es  ist,  wie  ge- 
sagt, 51/2  Jahre  all;  seine  Eltern  und  Geschwister  befinden 'sich 
ganz  wohl.  In  den 'ersten  Jahren  hatte  die  Kleine  ekzematöse 
Ausschläge,  einige  Drüsenanschwellungen,  Varioloiden  und  die 
Masern  gehabt,  aber  niemals  Konvulsionen  oder  Durchfall.  Vor 
3  Monaten  hatte  sie  14  Tage  lang  die  Grippe  und  seitdem  hat 
sie  sich  noch  nicht  erholt;  sie  hustet  viel  und  bekommt  täglich 
um  1  Uhr  ein  Frösteln  und  ein  Zittern;  —  sie  klagt  dann  über 
Kälte,  und  verlangt  in's  Belle.  Erst  nachdem  sie  4  oder  5  Stun- 
den in  demselben  gewesen,  wird  sie  wieder  warm,  und  will  dann 
aufstehen.  Der  Appetit  fehlt;  aber  der  Schlaf  ist  gut;  Erbrechen 
und  Durchfall  sind  nicht  vorhanden;  aber  das  Kind  ist  still  und 
traurig,  und  magert  sichtbar  ab. 

Man  konstatirt  einen  malten  Ton  beim  Anpochen  auf  den 
hinteren  Theil  der  rechten  Bruslhälfle,  und  an  dieser  Stelle  ver- 
nimmt man  beim  Alhmen  einen  rauhen  und  pustenden  Ton;  der 
Widerhall  der  Stimme  ist  gleich  zu  hören  ,  ebenso  ein  schwach 
knisterndes  Schieimrasseln.  Die  Milz  ist  nicht  sehr  gross;  eine 
XXXIV.  isso.  2? 
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allgemeine  Infiltration  isl  nicht  vorhanden  and  der  Fieberanfall  ist 
hier  offenbar  nur  ein  Symptom  der  Tuberkelbildung  in  der  rech- 
ten Lunge,  wo  sich  eine  Erweichung  der  Tuberkel  einstellen  zu 
wollen  schein I. 

Die  Wechselfieberänfälle  von  bösartigem  Charakter  oder  die 
sogenannte  Febris  intermiltens  perniciosa  kommt  in  der  Kindheil 
gar  nicht  selten  vor.  Dr.  Alexander  von  Sparte  hat  Be- 
richte über  eine  Epidemie  von  solchen  bösartigen  Wechselfiebern 
bei  Kindern  von  4  — 10  Jahren  veröffentlicht;  in  dieser  Epidemie 
hat  das  schwefelsaure  Chinin  sich  immer  vortrefflich  erwiesen. 
Einige  Mitteilungen  der  Art  hat  auch  Herr  Guiet  in  Mans  ge- 
geben, Ich  habe  vor  Kurzem  einen  Fall  in  St.  Cloud  und  einen 
anderen  in  Paris  gesehen.  Bei  diesen  perniziösen  Fiebern  neh- 
men die  Anfälle  bisweilen  die  Formen  von  heftigen  Konvulsio- 
nen, Starrkrämpfen,  Ohnmächten,  tiefem  Zusammensinken,  Koliken, 
choleraarligen  Erscheinungen  u.  s.  w.  an.  Das  Hauplerkennungs- 
zeichcn  bleibt  die  regelmässig-typische  Wiederkehr,  oder, 
wenn  der  krankhafte  Zustand  des  Kindes  oder  dessen  Hinfällig- 
keit dauernd  zu  sein  scheint,  dessen  regelmässig-typische 
Verschlimmerung, 

Wenn  das  Wechselfieber  nur  kurze  Zeil  besteht,  so  ist  die 
Veränderung,  die  das  Blut  erlitten  hat,  noch  nicht  sehr  bomerk- 
lich;  bei  längerem  Wechselfieber  aber  sieht  man  eine  Vermin- 
derung der  Blutkörperehen,  eine  qualitative  Veränderung  des  Fi- 
brins und  alle  Folgen  dieses  pathologischen  Zustandes.  Die  klei- 
nen Kinder  erscheinen  mager,  verkümmert,  sehr  wenig  entwickelt 
für  ihr  Alter,  mit  welkem  Fleische,  einer  welken  bleich-gelben  Haut» 
blassem  Zahnfleische  und  sehr  aufgetriebenem  Bauche«  in  dem 
linken  Hypochondrium  bemerkt  man  eine  ziemlich  grosse  beweg- 
liche Geschwulst,  welche  von  der  aufgetriebenen  Milz  gebildet  ist« 
Meistens  ist  es  ganz  unnöthig,  durch  Anklopfen  die  Grenzen 
dieses  Organes  festzustellen;  denn  in  Folge  der  Magerkeil  des 
Kindes  und  der  geringen  Dicke  der.  vorderen  Bauchwand  zeichnet 
sich  der  von  der  Milz  gebildete- Vorsprung  unter  der  Haut  ganz 
von  selbst  ab;  Man  sieht  bei  jeder  Bewegung  des  Kindes  auch 
eine  Lagenveränderung  des  Tumors;  mittelst  des  Fingerdruckes 
kann  man  ihn  beliebig  verschieben  oder  wegdringen.    Die  Leber 
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ist  hart  und  auch-  aufgetrieben,  aber  niemals  in  dem  Maasse,  wie 
es  bei  Erwachsenen  zu  sein  scheint. 

Der  Quolidian-  und  der  Tertiantypus  kommt  am  häufigsten 
bei  Kindern  vor;  die  anderen  Typen,  nämlich  das  viertägige 
Fieber  oder  das  doppeltägige  u.  s.  w.,  sind  bei  Kindern  noch 
nicht  beobachtet  worden*  Was  die  einzelnen  Erscheinungen  bei 
Wechselfiebern  betrifft,  so  fehlt  in  dem  Alter  bis  zum  zweiten 
oder  dritten  Lebensjahre  gewöhnlich  der  Frost,  oder  es  gibt  sich 
derselbe,  wenn  er  da  ist,  wenigstens  nicht,  wie  bei  älteren  Sub- 
jekten, durch  ein  allgemeines  Schaudern  knnd.  Dagegen  ist  die 
folgende  Erscheinung,  nämlich  die  Hitze,  bei  Kindern  sehr  her- 
vortretend: sie  werden  ganz  roth,  bekommen  eine  brennend 
heisse  trockene  Haut  und  einen  Puls  von  120  —  130  Schlägen 
in  der  Minute.  Diese  Hitze  dauert  1  —  ll/2  Stunde,  worauf 
Schweiss  erfolgt,  der  niemals  sehr  stark  ist  und  eigentlich  nur 
in  einem  Feuchtwerden  der  Haut  besteht. 

Bei  Beginn  des  Anfalles  wird  der  Puls  sehr  klein  und  ver- 
schwindet fast  unter  dem  Finger,  das  Angesicht  wird  bleich,  die 
Nase  spitzt  sich  zu,  die  Lippen  werden  farblos  und  die  Nägel 
blau.  Je  älter  die  Kinder  sind,  desto  charakteristischer  scheiden 
sich  die  drei  Stadien  des  Wechselfiebers. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  wenn  die  Kinder  unter 
den  gewohnten  Einflössen  verbleiben,  treten  Komplikationen  hin- 
zu, nämlich  Anämie,  Blutflecke,  Erbrechen,  Durchfall,  schnelle 
Abmagerung,  anhaltendes  Fieber  und  Wasserergiessung. 

Eine  Beseitigung  der  Einflüsse  aber,  durch  welche  das  Wech- 
selfieber entstanden  ist,  namentlich  ein  Wechsel  des  Aufenthaltes 
und  der  Gebrauch  des  Chinins,  lässt  es  nicht  dazu  kommen,  son- 
dern bringt  gewöhnlich  Heilung  herbei. 

Ausser  den  Emanationen  thierischer  und  pflanzlicher  Fäul- 
niss  gibt  es  noch  andere  Umstände,  unter  denen  Wechselfieber 
entstehen  kann. 

Ich  habe  Ihnen  schon  einmal  erklärt,  dass  es  bei  gewissen 
chronischen  Krankheilen  ein  symptomatisches  Wechselfteber 
gebe,  und  unsere  kleine  Kranke  ist  ein  Beispiel  hiervon.  Ganz 
voltständig  klar  zeigt  sich  hier  das  Wechselflcber  nicht,  indem 
auch  in  der  Zwischenzeil  zwischen  den  Anfällen  etwas  Fieber 
vorhanden  ist.   Organische  Leiden  des  Gehirnes,  des  Darmkanales, 

21* 


412 

der  Lungen,  besonders  aber  Gehirntuberkeln,   scheinen    mir  be- 
sonders solches  symptomatische  Wecbseliicber  zu  veranlassen. 

Verordnet  ein  Arzt  einem  periodisch  fiebernden  Kinde  einen 
Wechsel  des  Aufenthaltes,  Landlufl,  Wohnen  an  einem  trockenen 
lichtvollen  Orte  und  eine  gute  Nahrung»  so  hat  er  allerdings  viel 
gethan,  allein  das  vorhandene  Krankheilselement  ist  eine  Macht, 
der  man  sehr  energisch  entgegentreten  muss.  Geht  der  Arzt 
weiter,  so  verordnet  er  tonische  Mittel,  Wein,  bittere  Aufgüsse 
und  besonders  die  Chinarinde.  Da  es  gewöhnlich  schwierig  ist, 
ganz  kleinen  Kindern  schwefelsaures  Chinin  beizubringen,  so 
muss  man  das  unreine  Chinin  (Quinine  brulte,  Chinin  um  bru- 
tum),  welches  von  dem  reinen  Chinin  sehr  verschieden  ist, 
wählen.  Das  unreine  Chinin  enthalt  die  wirksamen  Bestandteile 
der  Rinde  mit  Ausnahme  des  holzigen  Theiles.  Es  sieht  grau 
aus,  bildet  eine  widerstrebende  Masse,  die  jedoch  leicht  zwischen 
den  Fingern  erweicht  und  in  kleine  Körnerchen  umgewandelt 
werden  kann.  Milch,  Syruparten,  ernährende  Mehlarien ,  Fruchte, 
sind  die  besten  Vehikel  för  dieses  Arzneimittel,  welches  im  Ma- 
gen- und  Darmkanale  sich  in  ein  lösliches  und  assimilirbares  Pro- 
dukt umwandelt. 

Die  Dosis  des  rohen  Chinins  ist  20— 30Centigrammen  und 
es  muss  dazu  die  fieberfreie  Zeit  benutzt  werden.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  man  das  Mittel  so  lange  gibt,  bis  alle  Fie- 
bererscheinungen verschwunden  sind  und  die  Auflreibung  der  Milz 
beseitigt  ist.  Statt  des  rohen  Chinins  kann  man  auch  das  schwe- 
felsaure Chinin  anwenden,  und  zwar  in  Klysliren,  indem  man  zu 
40  Grammen  Wasser  einige  Tropfen  Weinessig  zusetzt ;  allein  die- 
ses Mittel  ist  weniger  wirksam. 

Einige  Aerzle  haben  auch  versucht,  bei  Kindern  das  schwe- 
felsaure Chinin  in  Einreibungen  anzuwenden  und  zwar  drei  Mal 
täglich  über  den  ganzen  Körper,  besonders  aber  auf  die  innere 
Fläche  des  Oberschenkels  und  in  die  Achselgruben.  Es  ist  die- 
ses ein  kostspieliges,  unzuverlässiges  und  gewiss  nur  wenig  wirk- 
sames Verfahren. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Anfalle  bei  perniziösem 
Wechselfieber  för  ganz  kleine  Kinder  oft  sehr  rasch  verderblich 
werden;  bisweilen  fallen  sie  schon  nach  dem  drillen  oder  vierten 
Paroxysmus  dem  Tode  anheim  und  man  muss  deshalb,  sobald 
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man  nur  sich  einigermassen   in  der  Diagnose  sicher  fühlt,   nicht 
rail  der  Darreichung  des  Chinins  zögern. 

lieber  die  Enlero-Mesenterialluberkulose,  oder  über 
die  sogenannten  Bauchskropheln. 

Wir  haben  in  diesem  Augenblicke  in  unseren  Sälen  drei 
Rinder,  welche  schon  beim  ersten  Anblicke  mit  sogenannten 
Bauchskropheln  (Carreau)  behaftet  erscheinen.  -Ich  nenne  sie 
wohl  viel  richtiger  die  Tuberkulose  im  Gekröse  und 
Darme  oder  Entero- Mesenterial  tuberkulöse;  bei  älteren 
Schriftstellern  heisst  die  Krankheit  Atrophia  roesenterica ,  Pbyseo- 
nia  mesenterica,  Bauchabzehrung,  Unterleibssehwind« 
sucht  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  ist  so  gewöhnlich,  dass  man  sie  in  alten 
Büchern  über  innere  Krankheiten,  selbst  in  den  ältesten,  angege- 
ben findet,  nur  mit  Verschiedenheiten,  welche  in  den  Grund  der 
Sache  einzudringen  scheinen,  in  Wirklichkeit  aber  nur  die  Form 
anders  darstellen.  Im  Volke  hat  die  Krankheit  den  Namen 
Dickbauch,  aufgetriebener  Leib;  sie  besteht  in  chroni- 
scher Tuberkelkrankheit  des  Darmes,  der  Gekrösdrüs6n  und  des 
Bauchfelles.  Eine  kurze  Zeit  glaubte  man  aus  pathologisch- ana- 
tomischen Gründen  drei  oder  vier  Arten  annehmen  zu  müssen, 
denen  man  verschiedene  Namen  beilegte,  als:  tuberkulöse 
Enteritis,  tuberkulöse  Peritonitis,  Tuberkeln  der 
M  es  entert  aldrüsen  u.  s.  w.  Leider  aber  kann  der  Arzt 
am  Krankenbette  den  feinen  anatomischen  Unterschieden  nicht 
Rechnung  tragen,  und  die  eben  genannte  Eintheilung,  welche  in 
anatomischer  Beziehung  wohl  ganz  richtig  sein  mag,  ist  daher 
von  Klinikern  wenigstens  nicht  angenommen  worden.  In  Wirk- 
lichkeit kommen  die  Tubcrkelbildungen  im  Gekröse,  im  Darme 
oder  im  Bauchfelle  fast  niemals  einzeln  oder  allein,  sondern  fast 
immer  mit  einander  vor,  nur  dass  sie  bald  an  dem  einen,  bald  an 
dem  anderen  genannten  Orte  kräftiger  hervortreten  und  daselbst 
vorherrschender  sind.  Die  gleichartige  Natttr  und  die  Gemein- 
samkeit des  Sitzes  der  krankhaften  Veränderung  im  Bauche  macht 
es  h)  praktischer  Beziehung  zu  einer  Noth wendigkeit,  diese  Arten 
nicht  zu  trennen,  sondern  sie  beisammen  zu  lassen.  Auch  ich 
werde    dieses   thun,    jedoch    dabei    ebensowenig    das    Allge- 
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meinleiden,  welches  mit  der  Tuberkelbildung  verbunden  ist ,  als 
die  Beachtung  des  speziellen  Sitzes  der  Tuberkel  aus  den  Au- 
gen lassen. 

Die  Entero - Mesenterialtuberkulose  ist  bei  Neugeborenen,  bei 
Säuglingen,  und  nach  der  zweiten  Dentition  überaus  selten;  sie 
kommt  vorzugsweise  in  der  Zeit  nach  der  ersten  Dentition 
bis  zur  Vollendung  der  zweiten  vor,  nnd  vorzugsweise 
in  dem  Alter  von  4 — 8  Jahren,  und  scheint  bei  Knaben  eben  so 
häufig  zu  sein,  als  bei  Mädchen.  Die  Krankheil  »l  erblich,  aber 
nicht  in  der  Art  und  Weise,  wie  Viele  diesen  Ausdruck  versleben, 
Lodern  sie  den  Begriff  „ererbte  Krankheit"  genau  auf  dieselbe 
Fqrm  und  denselben  Sitz  beschränken,  wie  und  wo  sie  bei  den 
Eltern  sich  gezeigt  hat*  Wir  verstehen  unter  Erblichkeit  die  vor- 
herrschende  Anlage,  die  zu  gewissen  Krankheilen  angeboren 
ist,  und  welche  in  dieser  bald  hier,  bald  da  zum  Vorscheine 
kommt,  ohne  dass  das  Bild,  welches  das  Kind  gewährt,  dem 
Krankheitsbilde  des  Vaters  oder  der  Mutter  vollkommen  gleicht. 
So  kann  bei  Letztere«  oder  auch  bei  Grosscllero  oder  auch  bei 
den  Geschwistern  der  Eltern  oder  überhaupt  in  der  Familie  die 
Tuberkulose  auf  sehr  verschiedene  Weise  sich  kund  gegeben 
haben&  z.  B.  als  Lungenschwindsucht,  als  weisse  Gelen  kg eschwülsle, 
als  Skropheln  (Lymphdrüsentuberkulose),  als  Wirbelkran kheit, 
als  Knachenleiden  u.  s.  w. ,  und  der  Abkömmliug  kann  dieselbe 
krankhafte  Disposition  in  Form  von  Tuberkeln  im  Bauche  kund 
thun.    Auf  den  Sitz  der  Tuberkeln  kommt  es  nicht  an. 

Die  hrcr  in  Rede  stehende  Krankheit,  beruhe  sie  nun  auf 
erblicher  Anlage  oder  nicht,  wird  herbeigeführt  vorzugsweise 
durch  schlechte  oder  unpassende  Ernährung,  und  awar  entweder 
dadurch,  dass  die  Nabrungsstoffe  schwerverdaulich  oder  schlecht 
beschaffen  sind,  oder  dass  sie  in  zu  reichlichem  Maasae  genos- 
sen werden  und  ein  sogenanntes  Ueberfuttern  stattfindet;  auch 
4er  zu  häufige  oder  tägliche  Gebrauch  von  Abführmitteln,  welche 
man  den  Kindern  gibt,  veranlasst  die  Enlwickelung  von  Tuber- 
keln im  Unterleibe,  namentlich  im  Darmkanale, 

Lange  Zeit  bat  man  angenommen,  dass  eine  Entzündung  der 
Struktur  zur  Erzeugung  von  Tuberkeln  in  derselben  Anlass  gebe, 
besonder«  wenn  eine  Ablage  dazu  vorhanden  ist*  Zur  Zeit  von 
Rroussais  war   diese  Ansicht   allgemein;    heuligen . Tages,  aber 
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will  Niemand  mehr  daran  denken,   obwohl   sich  Beweise  genug 
dafür  finden  lassen,     in  der  Thal  sieht  man  fasl  in  jedem  Falle, 
wo    eine    genaue   Leichen  Untersuchung   vorgenommen   wird,    in 
den    Lungen,    den  Pleuren,    dem  Bauchfelle,    den  Lymphdrüsen 
u.  s.  w.  Tuberkelablagerungen   in    allen  Phasen  ihrer  Eni  Wicke- 
lung inmitten  entzündeter  Gewebe.    Es  ist  dieses  sehr  häufig  in 
den  Lungen,   bei  Entzündungen  derselben,  welche  während  des 
Lehens  diagnoslizirt  wurden.    Ein  Kind  wird  krank;  map  erkennt 
eine  Lungenentzündung,  das  Kind  stirbt,  und  in  der  entzündete* 
Portion  der  Lunge  findet  man  eine  graue,  halb  durchsichtige  oder 
eine  gelbe  harte  Ablagerung  in  Form  einer   abgegrenzten  Mass« 
(krudes  Tuberkel)  oder  einer  Infiltration.    Man  findet  nichts  da- 
von in  irgend  einem  anderen  Theile  der  Lunge.    Solche  Ablage- 
rung findet  sich  auch  in  den  Bronchialdrüsen,    welche   bei  allen 
Brustentzündungen  mehr  oder  minder  sich  auch  entzünden.   Das- 
selbe ist  der  Fall  in  den  Stellen  der  Pleura,  die  den  entzündeten 
Lungenlappen  entsprechen.     Von   dem   Bauchfelle  und   den    Me- 
senlerialdrü8en  lässl  sich  dasselbe  sagen,  indem  Gastrointestinal- 
entzündungen  den  Anlas*  zu  Tuberkelablagerungen  daselbst  geben. 
In  der  Stelle  de*  Bauchfelles ,  welche  den  Ulzerauonen  des  Dar- 
mes oder  den  Miliartuberkeln  entspricht,   die  in  den  Häuten  des 
Darmes  abgelagert  sind,  sieht  man  oft  Miliarexsudate  einer  grauen, 
balbdurehsichügen  Materie,  die  man  mit  dem  Messer  von  der  se- 
rösen Haut    abschaben  kann,,  welche   selbst  unversehrt  erscheint 
und    unter   sieb  die  Tuberkelablagerung    des  Darmes    gewahren 
läest;    bisweilen   aber  findet   man  auch  in   dem  entzündeten  Ge- 
webe selbst  eine  Infiltration  von  grauer  halbdurcbsichtiger  Materie 
oder  eine  beschränkte,  mehr  harte,  gelblieh  seheinende  Ablagerung*. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  es  nicht  zu  bestreiten,  dass  bei  Kindern  mehr» 
wie  in  späterem  Alter,  die  chronische  Entzündung  des  Gewebes 
eine  Ursache  der  TuberkeLablagerung,  namentlich  in  den  serösen 
Bauten  und   in   den  entsprechenden  Lymphdrüsen,  ist     Deraun» 
geachtet   muss  eine    bestimmto  entweder  angeborene  oder  später 
erlaugte  Disposition    zur   Tuberkelbildung    vorhanden    sein.     Die 
grossere    oder   geringere  Stärke   dieser  Disposition   bedingt  eine 
schnellere   oder  langsamere  Entwicklung  des  Tuberkelexsuda^s. 
Ohne  diese  Disposition  findet  solche  Umwandlung   des  entzünd- 
lichen Exsudates  nicht  Statt,  und  nur  dadurch,  dass  diese  Dispo* 
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ekion  unter  üblen  hygieinischen  Verhältnissen  sich  sehr  schneH 
entwickelt,  wie  es  n  amen  (lieh  in  Hospitälern 'und  überfüllten  An- 
stalten der  Fall  ist,  wird  der  Uebergang  chronischer  Entzündungen 
in  Tuberkulose  bewirkt. 

Hai  Sich  nun  unter  den  eben  genannten  üblen  Einflüssen 
die  Disposition  zur  Tuberkulose  erzeugt,  oder  ist  diese  Disposition 
eine  angeborene,  und  haben  dann  die  veranlassenden  Ursachen 
so  gewirkt,  dass  sie  der  Tuberkelablagerung  die  Richtung  nach 
dem  Verdauungsapparate  gegeben  haben ,  so  entwickelt  sich  dies« 
im  Darme,  in  den  Gekrösdrüsen  und  im  Bauchfelle,  und  zwar 
bald  mit,  bald  ohne  nachfolgende  Entzündungen. 

1)  Im  Darme  kommen  vor:  graue,  halbdurcheichlige  Gra- 
nulationen, oder  auch  gelbe  vereinzelt  liegende;  bald  mehr,  bald 
minder  zahlreich,  bisweilen  in  sehr  geringer  Menge,  nehmen  sie 
vorzugsweise  die  zweite  *Hälfle  des  Dünndarmes  ein,  dann  den 
Blinddarm  und  dann  den  Dickdarm.  Man  findet  sie  theils  an  den 
Follikeln,  theils  in  den  Häuten  des  Darmes,  verdickte  Stellen 
bildend.  Man  findet  sie  bis  unter  den  Valvulae  conniventes, 
und  wirklich  hat  ihr  Sitz  nichts  regelmässig  Bestimmtes.  Man 
findet  die  Ablagerung  bald  dicht  unter  der  «Schleimhaut ,  bald  in- 
nerhalb des  GefÜges  der  Muskelhau  t,  bald  zwischen  dieser  und 
dem  Bauchfelle.  Anfänglich  erscheinen  die  Tuberkelablagerungen 
anter  der  Form  kleiner  weisslicher  Punkte,  welche  sich  durch 
Aneinanderreihung  oder  Verschmelzung  mit  einander  vergrössern 
und  in  diesem  Zustande  verbleiben,  oder  von  der  Mitte  nach  der 
Peripherie  zu  anfangen  gelb  zu  werden,  so  dass  man  oft  in  dem- 
selben Präparate  weissgraue,  gelbe  und  gelbgraue  Granulationen 
antrifft.  Nach  Vertauf  einer  schwer  zu  bestimmenden  Zeit  erzeugen 
diese  Ablagerungen  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  und  in  der 
entsprechenden  Stelle   des  Bauchfelles  sekundäre  Veränderungen. 

Im  Bauchfelle  bildet  sich  zuerst  ein  plastisches  Exsudat  in 
Form  kleiner  Körner,  welches  sich  aber  mittelst  des  Messerstieles 
abnehmen  lässl;  dann  erzeugt  sich  ein  Lympherguss ,  welcher 
die  Verwachsung  zwischen  den  kranken  DarmBchlingen  mit  dem 
Bauchfelle  oder  mit  den  anderen  Darmschlingen  bewirkt.  Im  Uebri- 
gen  sind  es  gerade  diese  Verwachsungen,  welche  bei  Bildung 
von  Geschwüren,  die  sich  durch  die  Darmwände  bis  zum  Bauch- 
fette  durchfressen,  die  v5Hige  Durchlöcherung  des  Darmes  verhüten 
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und  oft  noch  das  Leben  der  dadurch  mit  dem  Tode  bedrohten 
Kinder  erhallen. 

Im  Darme  erzeugen  sich  an  den  den  Tuberkeln  en isprechen« 
den  Stellen  Ulzcrationen.  Anfangs  sind  diese  Geschwüre  klein 
und  randlich;  dann  werden  sie  unregelmässig  und  grösser,  ihren 
gross ten  Durchmesser  haben  sie  gewöhnlich  in  ganz  querer  Rich- 
tung, und  wenn  sie  sich  mil  den  benachbarten  Ulzeralionen  verbin- 
den, so  bilden  sie  geschwurige  Stellen  von  sehr  grossem  Umfange, 
fch  habe  deren  gesehen,  welche  ft — 10  Centimoier  lang  waren. 
Ihre  Ränder  sind  rolh,  unregelmässig,  vorspringend,  mit  rolhen, 
durch  graue  Stellen  geschiedenen  Rauhigkeiten  bedeckt  und  oft 
in  beträchtlicher  Strecke  losgelöst.  Ihr  Grund  ist  grau,  mit  Ge- 
webst rö  mm  er  n ,  Eiterkögelchen  und  Kothpartikeln  bedeckt.  Man 
hat  behauptet,  jedoch  ohne  Beweise,  und  ohne  das  Mikroskop 
zu  Hilfe  genommen  zu  haben,  dass  der  Grand  dieser  Geschwüre 
aus  Tuberkelmaterie  gebildet  sei,  aber  es  ist  dieses  ein  Irrlhum; 
denn  das,  was  man  als  Tuberkelstoff  angesehen  hat,  war  weiter 
nichts  als  verdickter  Eiler.  In  dem  Maasse,  wie  die  Ulzeraüonen 
sich  ausdehnen ,  höhlen  sie  sich  auch  tiefer  aus  und  zerstören 
die  Zellhaut,  so  wie  die  Muskelhaul  des  Darmes,  so  dass  die 
Wand  nur  von  dem  dünnen  durchsichtigen  Bauch  fei  Iblalte  ge- 
schlossen ist.  Glucklicherweise  geht  hier  die  geschwurige  Zer- 
störung nicht  weiter,  indem  sich  daselbst  gegen  das  Bauchfellblail 
eine  plastische  Lymphe  ablagert,  welche  eine  feste  Schicht  bildet« 
die  dasselbe  nicht  nur  verdickt,  sondern  auch  die  Verwachsung 
des  Darmes  mit  dem  benachbarten  Theile  vermittelt,  und  dadurch 
die  völlige  Durchbrechung  des  Darmes  und  den  tödtlichen  Erguss 
von  Koth  in  die  Bauchfell  bohle  verhindert.  Ohne  diese  wunder- 
bare Vorsorge  der  Natur  würde  weit  häufiger  Peritonitis  in  Folge 
von  Durhhbohrungen  des  Darmes  vorkommen,  als  wirklich  der 
Fall  ist. 

2)  Es  gibt  keine  tiefgreifende  krankhafte  Veränderung  von 
Geweben  ohne  Anschwellung  der  betreffenden  Lymphdrusen,  und 
die  spezifische  Natur  jeder  Erkrankung  zeigt  sich  auch  ganz  deut- 
lich in  diesen  Drüsen.  Eine  einfache  Entzündung  des  Fusaes 
oder  der  Hand  bewirkt  auch  einfache  Drüsenentzündung  am  Beine 
oder  Arme;  einfache  Geschwüre  am  Penis  erzeogen  einfache  Bn- 
bonen,  syphilitische  aber  virulente  Bobonen;  die  Scharlachbräune 
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erzeugt  einen  Bubo  am  Halse  von  eigentümlicher  Natur,  welche 
mit  der  Naiur  der  Bräune  korrespondirl;  die  typhösen  Darmge- 
schwüre erzeugen  eine  typhöse  Anschwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  und  ebenso  fähren  die  tuberkulösen  Ulzeralionen  des  Dar- 
mes zu  tuberkulösen  Anschwellungen  derselben  Drüsen.  Anfangs 
ist  diese  letztere  Anschwellung  scheinbar  nicht  verschieden  von 
jeder  anderen,  man  findet  einzelne  Drüsen  des  Gekröses  aufge- 
trieben, und  bald  btass,  bald  rolh,  bald  bläulich.  In  dem  Maasse, 
wie  die  Anschwellung  zunimmt,  nimmt  auch  die  Zahl  der  Drusen 
zu,  die  sich  vergrössern,  und  es  treten  sehr  viele  ganz  sichtbar 
hervor,  die  sonst  kaum  wahrnehmbar  waren*  Sie  erfüllen  dann  das 
ganze  Mesenterium  und  geben  ihm  ein  höckeriges  Ansehen,  glei- 
chend einem  mit  gewöhnlichen <5rani (steinen  gepflasterten  Boden, 
und  der  französische  Ausdruck:  „carrcau"  für  Mesenterialtuberkeln 
ist  eben  davon  abgeleitet,  weil  „carreaox"  die  würfelförmigen  Steine 
genannt  werden,  die  man  gewöhnlich  zum  Pflastern  der  Sirassen 
gebraucht.  Die  Knoten  sind  der  Sitz  einer  mehr  oder  minder 
starken  Biutkongestion ,  welche,  wie  ihr  Durchschnitt  ergibt»  ver- 
schiedenen Grades  ist,  und  ihre  Textur  ist  gewöhnlich  von  sehr 
entwickelten  Kapiüargefässen  durchzogen,  die  man  sonst  nicht 
sieht. 

Hier  und  da  findet  man  TuberkeUnaterie  unter  der  Form  von 
Infiltrationen  oder  Massenablagerung  im  Zustande  der  Krudität 
und  der  Erweichung,  aber  niemals  im  Zustande  der  halbdurchsich- 
tigen grauen  Materie.  Man  bat  hier  Gelegenbeil,  den  Uebergaog 
der  Kongestion,  der  Entzündung  und  der  Ablagerung  von  Tu- 
berkelstoff in  einander  zu  verfolgen;  man  kann  von  dieser  Ab* 
lagerung  den  ersten  Anfang,  nämlich  die  ganz  abnorme  Gefass- 
enl Wickelung  in  den  Drüse o,  bis  zur  Bildung  von  wirklich  rohen 
Tuberkeln  sich  vor  Augen  stellen.  Sowie  das  Drüsenparenchym 
der  Sitz  einer  Tuberkelablagerung  geworden,  wird  die  Drüse 
sehr  gross,  hart,  widerstrebend,  und  bietet  beim  Durchschnitte, 
eine  gelbgrünliche  Masse  dar,  die  ungefähr  so  aussieht,  als  die 
Durchschniltsßäche  einer  edlen  Kastanie  im  rohen  Zustande.  Man 
sieht  dazwischen  wohl  noch  einzelne  mit  Blut  angefüllte  Kapillar- 
gefasSe,  die  dem  Drucke  der  Masse  widerstanden  zu  haben  schei- 
nen. Nach  mehreren  Monaten  beginnt  ein  Er  weich  ungsprozess 
in  der  abgelagerten  Tuberkelmasae ,  und  zwar  zuerst  in  der  Mitte 
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derselben  und  von  danach  der  Peripherie  zugehend;  es  erzeugen 
sieh  enkystirte  Abszesse,  welche  sich  mit  denen  der  benach- 
barten Drusen  vereinigen,  oder  die  sich,  was  selten  ist,  in  den 
Darm  hinein  öffnen.  Ein  mit  solchen  tuberkulösen  Drusen  be* 
setiies  Mesenterium  fühlt  sich  hart  und  ungleich  an,  und  man 
kann  die  mehr  oder  minder  dicken  Knollen  beim  Lebenden  durch 
die  Bauch  wand  hindurch  erkennen. 

3)  Auch  im  Bauchfelle  finden  sich  Ablagerungen  von 
Tuberkelmasse  in  Form  von  weisslicbeo  oder  gelblichen  Miliar* 
granulationen,  deren  Masse  entweder  trübe  oder  halbdurch sichtig  ist, 
oder  in  Form  von  rohen  Tuberkeln,  was  jedoch  selten  der  Fall 
ist.  Bisweilen  sind  diese  Granulationen  nur  in  sehr  geringer 
Zahl  vorhanden,  bisweilen  aber  sehr  häufig  und  unzählbar,  und 
bedecken  das  ganze  Bauchfell  in  allen  seinen  Theilen.  Auch 
sind  sie  von  verschiedener  Grösse,  von  1/2  bis  5  —  6  MilliineU 
im  Durehmesser.  Sie  sind  widerstrebend,  jedoch  leicht  mit  dem 
Messer  abzulösen,  und  man  sieht  dann  das  Bauchfell  unversehrt, 
oder  auch  darunter  Geschwüre.  Manche  sind  in  der  Mitte  trüb-» 
gelblieh  und  ist  dieses  ein  Zeichen,  dass  die  rohe  Tuberkelmasse 
in  Erweichung  überzugehen  beginol. 

In  histologischer  Beziehung  sind  die  Tuberkelablagerungen 
alle  ganz  gleieh.  Im  Anfange  ist  die  amorphische  Materie  vor* 
herrschend  und  man  sieht  in  derselben  fibrös-plastische  Kerne 
ebne  Zellen,  körnige  Pigmentmasse  und  Epilheliumtrümmer.  Später 
bei  grösserer  Reife,  wenn  die  Ablagerang  trüb  -  gelblich  wird, 
schwinden  die  fibrös-plastischen  Elemente  immer  mehr;  der  tuber- 
kulöse Stoff  gestaltet  sich  zu  einer  mehr  gleichartigen  Masse,  und 
es  ist  dieses  ein  fernerer  Beweis  des  Ueberganges  aus  dem  chro- 
nischen Entzündungszuslande  in  die  Tuberkelbildung.  Ausser 
diesen  primitiven  und  Haupt  Veränderungen  bei  der  Tuberculosis 
entero-mesenlerica  gibt  es  noch  anatomische  Veränderungen  se- 
kundärer Art,  welche  auch  Angegeben  werden  müssen:  es  sind 
dieses  die  Verwachsungen  zwischen  den  verschiedenen  Dann* 
schlingen  innerhalb  des  Bauchfelles,  plastische  Ausschwilzungen 
auf  der  Oberfläche  des  letzleren,  sogenannte  Brücken  vasku- 
lärer oder  fibröser  Natur  in  verschiedenen  Theilen  der  Bauchfell- 
hohle,  und  endtteh  die  Anfälluag  dieser  Höhle  durch  gelbliche, 
klare  oder  mit  Blut  und  Eiter  gemischte  Flüssigkeit  in  vecsehie« 
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dener  Menge.  Diese  Bauchwassersucht  isl  die  Folge  der  durch 
die  vorhandenen  Tuberkeln  erzeugten  chronischen  Peritonitis. 
Gehört  noch  zu  diesem  Bilde,  dass  auch  in  der  Leber,  in  der 
Milz,  in  den  Lungen  und  in  den  anderen  Texturen  daneben 
sich  ebenfalls  Tuberkeln  bilden ,  so  wird  man  sieh  eine  Vor- 
stellung machen  können  von  den  Erscheinungen ,  die  dadurch 
hervorgerufen  werden.  Die  Symptome,  welche  aber  auf  die  Tu- 
berkulose des  Bauchfelles,  des  Mesenteriums  und  des  Darmes 
Bezug  haben,  bleiben  vorherrschend,  und  sehr  häufig  findet  man 
erst  nach  dem  Tode  die  Tuberkeln  in  den  anderen  Organen. 

Die  Entero-Me8enlerialtuberkulo8e  ist  im  Anfange  gleichsam 
latent,  und  kann  auch  lange  Zeit  ohne  allen  Schmerz  bleiben; 
oft  aber  wird  sie  schmerzhaft  und  entzündlich.  Im  ersteren  Falle 
gibt  sie  zu  keiner  wahrnehmbaren  Erscheinung  Anlast,  wenn  auch 
die  Tuberkelablagerung  schon  sehr  weit  gediehen  isl.  Gerade 
die  Tuberkulose  spielt  eine  grosse  Rolle  unter  den*  sogenannten 
verborgenen  Krankheiten,  die  sich  eine  lange  Zeit  durch  nichts 
bemerklich  machen,  und  bei  denen  dann  plötzlich  irgend  ein 
Leiden  eintritt,  welches  unaufhaltbar  zum  Tode  fuhrt.  Zahlreiche 
Beispiele  von  dem  nicht  geahnten  Vorhandensein  von  Tuberkeln 
im  Mesenterium  und  im  Bauchfelle  und  auch  in  anderen  Or- 
ganen finden  sich  auf  allen  anatomischen  Theatern  in  den  Lei- 
chen der  durch  irgend  einen  anderen  Zufall  Gestorbenen.  Schon 
Morgagni,  Bayle  und  andere  ältere  Anatomen  haben  das  er» 
wähnt;  während  des  Lebens  deutet  keine  Erscheinung  darauf 
hin,  dass  Tuberkeln  in  so  wichtigen  Organen  sich  befinden;  alle 
Funktionen  geschehen  regelmässig,  und  nur  der  Zufall  oder  der 
Uebergang  in  den  mehr  schmerzhafteren  entzündlichen  Zustand 
verralhel  die  Existenz  dieser  Ablagerungen. 

Wenn  die  Tuberculosis  enlero-mesenterica  mit  Entzündung 
des  Darmes  oder  des  Bauchfelles  komplizirt  ist,  was  sehr  häufig 
geschieht,  so  treten  verschiedene  Erscheinungen  vor  Augen,  als 
Störungen  der  Verdauung,  der  Kothajisteerung  und  der  Ernäh- 
rung; ferner  Empfindlichkeit  des  Bauches,  veränderte  Form  des- 
selben und  mann  ichfache  andere  Symptome,  welche  von  dem 
Grade  der  Tuberkulose  und  von  ihrer  grösseren  oder  geringeren 
Anhäufung  im  Bauchfelle  oder  im  Darme  oder  in  beiden  zugleich 
abhängig  sind. 
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Sehr  häufig  beginnt  die  keine  der  Krankheitserscheinungen 
mit  Dyspepsie,  welche  sich  durch  Mangel  an  Appetit,  Ecket, 
Aufstossen,  Erbrechen  zähen  Schleimes,  Verstopfung,  Durchfall, 
oder  einen  Wechsel  beider  kund  IhuL  Das  kleine  Mädchen,*  von 
dem  wir  gesprochen,  hatte  im  Anfange,  als  ich  unser  Hospital 
betrat,  Neigung  zum  Erbrechen  und  Durchfalle,  und  es  erfolgte 
darauf  eine  sehr  auffallende  Auftreibung  des  Bauches  mit  wässe- 
riger Ergiessung  in  denselben.  Zu  gleicher  Zeil  bemerkt  man 
eine  gewisse  Niedergeschlagenheit  und  Traurigkeil,  selbst  Trüb- 
sinn und  eine  solche  Abnahme  der  Kräfte,  dass  die  Kinder  keine 
Neigung  haben,  zu  spielen,  sondern  ganz  ungewöhnlich  still  und 
träge  sich  verhallen.  Das  Angesicht  ist  bleich  und  hat  einen  lei- 
denden Ausdruck;  die  Augen  sind  eingesunken,  matt  und  tragen 
den  Ausdruck  eines  tieferen  inneren  Leidens,  wie  das  bei  un- 
serer  Kranken  deutlich  su  sehen  ist. 

Besteht  die  Krankheil  schon  lange,  so  wird  der  Durchfall 
immer  häufiger  uod  zuletzt  immer  andauernder.  Die  ausgeleerten 
Stoffe  sind  gelblich  oder  grau,  flussig,  mit  nicht  verdauten  Nah* 
rungsstoffen  gemischt,  und  bisweilen  blutig  gestreift.  Letzteres 
bezeugt,  dass  tuberkulöse  Ulzeralionen  im  Darme  vorhanden  sind, 
und  dass  die  Schleimhaut. desselben  der  Sitz  einer  Entzündung 
geworden  ist«  Der  Kranke  empfindet  Schmerz,  der  zwar  mehr 
stumpf  als  lebhaft  ist,  jedoch  in  fast  allen  Theilen  des  Bauches 
sich  bemerklich  macht  Der  Bauch  selbst  wird  aufgetrieben  und 
zwar  entweder  durch  Gasentwickelung  im  Darme  oder  durch 
wässerigen  Erguss,  und  zum  Theile  auch  durch  Anschwellung  der 
vielen  Gekrösdrnsen.  Wenn  der  Bauch  überall  beim  Anpochen 
einen  hellen  Ton  gibt,  so  ist  die  Auflreibuog  durch  Gasansamm- 
lung bewirkt  und  man  hat  dann  eine  gaslro-intestinale  Tympanitia 
vor  sich.  Ist  aber  der  Ton  beim  Anpochen  auf  die  Unterbauch- 
gegend zu  beiden  Seiten  malllönend,  gibt  jedoch  in  der  Ober- 
bauchgegend in  einer  beschränkten  Strecke  einen  hellen  Ton,  so 
ist  Ascites  oder  Wssserergiessnng  in  der  Bauchhöhle  vorhanden, 
besonders  wenn  bei  der  Veränderung  der  Lage  des  Kindes  auch 
der  Sitz  des  matten  und  des  hellen  Tones  sich  ändert  Bei  un- 
serer kleinen  Kranken  sehen  Sie,  sobald  dieselbe  auf  die  rechte 
Seile  gelegt  ist,  deo  mallen  Ton  nach  der  rechten  abhängigen 
Seile  zu »   den  hellen  Ton  dagegen  in  der  linken  obenliegeaden 
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« 

Seile  des  Körpers.  Daß  Umgekehrte  bemerken  Sie,  wenn  das 
Kind  auf  die  linke  Seile  gelegt  wird.  Es  erweist  dieses,  dass 
das  dichtere  Fluidum,  nämlich  das  Wasser,  bei  jeder  Lage  des 
Körpers  die  untere  Partie,  das  leichtere  Fluidum  dagegen,  das 
Gas,  immer  die  obere  Partie  einnimmt.  Die  aufgetriebenen  und 
entarteten  Mesenterialdrusen  fohlen  sich  wie  harte  widerstrebende 
Geschwülste  an  der  Nabelgegend  und  vor  der  Wirbelsäule  an. 
Es  ist  dieses  jedoch  nur  selten  der  Fall;  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  ist  die  Anschwellung' der  Drüsen  nicht  bedeutend 
genug,  um  durch  die  Bauch  wand  deutlich  durchgefühlt  werden 
zu  können,  besonders  wenn  zugleich  Erguss  von  Flüssigkeiten 
im  Bauche  vorhanden  ist.  Man  fühlt  höchstens,  wie  bei  unserer 
kleinen  Kranken,  Unebenheiten  unterhalb  des  Nabels;  aber  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Symptomen  ist  das  genügend  für  die  Diagnose. 

Wenn  die  Mesenterialtuberkulose  reifer  zu  werden  beginnt« 
so  werden  die  allgemeinen  Erscheinungen  von  Tag  zu  Tag 
stärker.  Das  Fieber,  Anfangs  kaum  wahrnehmbar,  schwankend 
und  nur  nach  der  Mahlzeit  oder  zur  Zeit  des  Durchfalles  ein* 
tretend,  wird  stärker  und  häufiger,  endlich  anhaltend  und  remit- 
tirend,  und  hat  grosse  Schwäche  zur  Folge.  Der  ganze  Körper 
magert  ab(  und  nur  der  Bauch  behält  seine  grosse  Auftreibung, 
und  kündigt  sich  dadurch  jedem  Laien  als  der  Sitz  des  Uebels 
an.  Nächtliche  Schwcisse  erschöpfen  das  Kind,  und  dieses  wird 
liachektisch.  Die  Gliedmassen  bekommen  ein  erdfahles  schmutzig- 
farbiges  Ansehen,  und  werden  bald  der  Sitz  eines  Oedemes,  wel- 
ches den  Rumpf  erreicht  und  eine  nicht  mit  Eiwetssharnen  ver- 
bundene Haulwassersucht  darstellt,  der  nach  wenigen  Tagen  der 
Tod  folgt.  Es  ist  dieses  der  Zustand,  den  man  Unlerlcibs- 
schwindsucht  oder  Darmschwindsucht  genannt  hat. 

Die  Symptome  ändern  sich  ein  wenig,  je  nachdem  die  Tu- 
berkeln im  Mesenterium  allein  oder  in  dem  Mesenterium  und  dem 
Darme  vorherrschend  sind.  Im  letzteren  Falle  erzeugen  sich  im 
Darme  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Ulzerationen ,  und  dann 
sirril  der  Durchfall ,  der  Schmerz  und  die  Auflreibung  des  Bau- 
ches die  vorherrschenden  Zufälle,  der  Appetit  bleibt  ganz  gut; 
aber  trotz  dessen  nimmt  die  Abmagerung  von  Tag  zu  lag 
zu  und  die  Kinder  sterben  in  einem  Zustande  von  sehr 
deutlich    ausgesprochener  Kachexie.    Sind  viele  Bauchdrüsen  tu- 
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berkulos  geworden  ond  sind  die  Tuberkeln  zahlreich  gewesen, 
so  ist  der  Bauch  hart,  aufgetrieben,  und  es  bildet  sieb  eine  bald 
grössere,  bald  geringere  Wasseranhäufung  in  demselben.  Nehmen 
die  Tuberkeigranulalionen  das  Bauchfell  ein  und  sitzen  deren 
nur  wenige  im  Darme,  so  sind  die  Zufalle  etwas  Erbrechen,  ein 
wenig  Durchfall,  und  eine  zur  Bauchfellentzündung  im  Verhält- 
nisse siehende  Wasseransammlung.  Sie  haben  dieses  bei  dem 
14jährigen  Mädchen  gesehen,  welches  vor  Kurzem  unseren  Saal 
verlassen  hat. 

In  ihrem  Verlaufe  ist  die  Enlero-Mesenlerialtuberkulese  mit 
einer  grossen  Zahl  von  Komplikationen  verbunden,  welche- 
theils  von  der  eigentlichen  Natur  der  Krankheit  selbst,  theils  von 
ihren  materiellen  Wirkungen,  theils  von  den  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  sie  hervorruft,  abhängen.  Selten  fehlen  diese 
Nebenkrankheilen  und  man  sieht  oft  skrophulöse  und  tuberkulöse 
Affektionen  der  Haut,  der  Augenlider,  des  Halses,  der  Lungen 
u.  8.  w.  zugleich  mit  der  Aufgeld  eben  heil  des  Bauches. 

Eine  tuberkulöse  Behaflung  der  Lungen  kommt  leider  oft 
vor,  und  bei  den  kleinen  jungen  Mädchen ,  die  wir  vor  uns  ha- 
ben, charakterisirl  sich  diese  Behaflung  durch  matten  Ton  beim 
Anpochen  auf  die  oberste  Gegend  der  Brustwand,  nämlich  da, 
wo  diese  dem  Gipfel  der  .Lunge  entspricht ,  —  ferner  durch 
länger  gezogene  Ausathmung  und  einen  merklichen  Widerhall 
der  Stimme.  Diese  Komplikation  stellt  die  Natur  der  Krankheil 
deutlich  heraus  und  kann  in  zweifelhaftem  Falle  dazu  dienen, 
den  tuberkulösen  Charakter  der  vorhandenen  Unterleibskrankheit 
näher  festzustellen. 

Eine  der  bedeutendsten  Nebenkrankheilen  isl  diejenige,  wel- 
che durch  die  Ulzeraüonen  herbeigeführt  wird,  in  die  die  Tu- 
berkeln endlich  übergehen.  So  haben  wir  im  vorigen  Jahre  in 
Folge  solcher  Darmgeschwüre  reiehliche  Darmblutungen  oder  blutig 
gestreifte  Kothmassen  gesehen.  Durch  die  Durchbohrungen,  wel- 
che der  Darm  erleiden  kann  und  mittelst  deren  er  mit  der  Bauch- 
fetthöhle in  «Verbindung  tritt,  oder  auch  durch  Verwachsung  einer 
Darmschtingc  mit  dem  Bauchfelle,  kommen  mehrere  Zufälle  zum 
Vorseheine,  namentlich  aber  die  Zufälle  der  Peritonitis,  die  zu* 
weilen  einen  heftigen  Charakter  annehmen  kann,  sehr  oft  aber 
langsam  verläuft.  In  lelittrem  Falle  zeigen  sieh  lebhafte  Schmerzen, 
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von  hartnäckigem  Erbrechen  begleitet,  manchmal  aber  auch  nur 
eine  schmerzhafte  Spannung  oder  ein  stumpfes  Wehgefuhl,  ja 
bisweilen  geht  die  Bauchfellentzündung  so  verborgen  oder  viel- 
mehr so  unbemerkt  dahin ,  dass  sich  Wassererguss  bildet,  ehe 
man  sieh  dessen  versieht,  und  diese  langsam  sich  erzeugende 
Bauchwassersucht,  für  deren  Entstehung  sfch. sonst  kein  Grund 
finden  lasst,  ist  dann  das  einzige  charakteristische  Symptom  der 
Bauchtuberkulose.  —  Eine  andere  Komplikation  ist  die  durch  die 
Dyspepsie  und  das  Fieber  erzeugte  Schwäche  und  Anämie  und 
mit  dieser  verbunden  Oedem  oder  allgemeine  Hautwassersucht, 
worauf  alsbald  der  Tod  sich  einstellt,  in  diesen  Fällen  ist  auch 
bisweilen  Eiweissharnen  vorhanden,  aber  in  den  meisten  sind 
diese  Haulwassersuchten ,  wie  alle  die  aus  einem  kacheklischen 
Zustande  hervorgehenden,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Be- 
standteile des  Urines. 

Die  Diagnose  der  Entero-Mesenlerialluberkulose  ist  im  Anfange 
des  Lokalleidens  nicht  gut  möglich  und  kommt  erst  dann  zur 
Gewissheil,  wenn  die  Krankheit  weiter  vorgerückt  ist.  Da  die 
Affektion  oft,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  auf  latente  Weise 
beginnt,  so  zeigen  sich  nicht  selten  zuerst  die  Erscheinungen 
einer  akuten  oder  chronischen  Enteritis,  deren  Natur  nicht  leicht 
festzustellen  ist.  Erst,  wenn  die  Krankheil  weiter  gediehen  ist, 
kommt  man,  wie  bei  den  drei  Kindern,  die  wir  hier  vor  uns  ha- 
ben, zu  grösserer  Klarheit.  Der  siele  Wechsel  von  Verstopfung 
und  Durchfall,  die  Auflreibung  des  Bauches,  die  Wasseranhäu- 
fung in  demselben,  die  knotigen  Erhebungen  des  Mesenteriums, 
und  die  wahrnehmbare  Tuberkelbitdung  in  den  Lungen  oder  in 
anderen  Organen  entfernen  jeden  Zweifel. 

Eine  Verwechselung  der  Enlero-Mesenterialluberkulose  ist  nur 
möglich  mit  der  Rhachilis,  der  Kothanhäufung  im  Darme,  und 
der  einfachen  chronischen  Enteritis.  Bei  dor  Rhachilis  ist  oft 
eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  des  Bauches  und  bisweilen 
Durchfall  vorhanden;  aber  die  Weichheil  der  Knochen,  das  Offen- 
stehen der  Fontanellen ,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  in 
der  Lumbargegend  und  die  Verdickung  der  schwammigen  Enden 
der  langen  Knochen  sind  genügende  Merkmale.  —  Was  die  An- 
häufung verhärteter  Kothmasscn   oder  sogenannter  Skybala   im 
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Darme  der  an  Verstopfung  leidenden  Kinder  betritt,  so  gibt  der 
Sitz  dieser  fühlbaren  Massen  ziemliche  Auskunft. 

Die  tuberkulösen  Mesenterial  rueen  sind  in  der  Mille  des 
Bauches  und  unterhalb  des  Nabels  fühlbar,  während  die  Scybala 
immer  in  den  Seiten  und  besonders  in  der  Sigmojdkrümmung  des 
Dickdarmes  ihren  Sitz  haben.  Die  einfache  chronische  Enteritis 
endlich,  welche  durch  die  mit  ihr  verbundene. Abmagerung  und 
Diarrhoe  die  meiste  AehnKchfceü  mit  der  Entere- Mesenterial  tuber- 
kulöse hat,  unterscheidet  sich  dadurch  von  ihr,  dass  sie  nkht 
so  lange  dauert ,  dass  ■  sie  keine  so  grosse  Anschwellung  des 
Bauches  bewirkt,  und  dass  man  niemals  Knoten  oder  kleine 
Höcker  hn  Mesenterium' fühlt« 

Die  Prognose  der  Enlero-Mesenteriakuberkulose  ist  sehr  übel» 
Die  Krankheit  ist  fast  immer  unheilbar  und  höchstens  kann  maa 
palliativ  dagegen  verfahren.  Sind  die.  Tuberkeln  nur  in  kleiner 
Zahl  vorhanden  und  veranlassen  sie  nur  geringe  Lokatslörutigeo* 
so  kann  man  noch  eine  Heilung  hoffen,  und  zwar  theils  durch 
Elimination  vom  Darme  aus  oder  durch  Verkalkung;  aber  dieses 
ist  so  selten,  dass  man  nicht  darauf  rechnen  kann.  Meistens 
gehl  die  Krankheil  vorwärts  und  die  weitere  Enlwickelung  der 
Tuberkeln  des  Darmes»  des  Mesenteriums  und  des  Bauchfelles 
bewirkt  mehr  oder  minder  bedeutende  Entzündungen,  Abzehrung 
und  Tod. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  darr  man  trotz  dieser 
schlechten/  Aussicht  doch  nicht  die  Krankheit  sieh  selbst  überlassen ; 
namentlich  im  Anfange,  wenn  sie  sieh  eben  bilden  will  und  man 
noch  zur  rechten  Zeit  dazu  kommt,. kann  man  viel  dazu  beilragen, 
die  weitere  Enlwickelung  .zu  verhüten.  Die  Diät  muss  dann  sehr 
genau  regulirl  werden;  die  Kinder  dürfen  nichts  weiter  geniessen 
als  Fleischbrühe,  Milch,  ganz  weiche  Eier,  iefchles  Gemüse, 
gutes  Fleisch,  Fische  und  gekoehle  Früchte;  daneben  gibt  man 
ihnen  etwas  Rothwein.  Zum  Getränke  gibt  man.  ihnen  Gumiuh 
wasser,  Grützwasser  u.  dgl.,  namentlich  wenn  Durchfall  vorhan- 
den ist.  Das  Decoclum  albüm  Sydenhami  und  die  mit  etwas 
Opium  versetzten  Getränke  sind  bisweilen  von  .Nutten.  Was  ich 
Ihnen  besonders  empfehlen  kann,  ist  das  Bismuthum  subnitricum 
zu  4— 6— 10  Grammen  täglich;  ferner  den  phosphorsatlran  Kalk 
itt  derselben  Dosis,  und  das  reine  Glyzerin  zu  15—20  Grammen 
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täglich.  Von  diesen  Mitteln  ist  der  Wismuth  am  nützlichsten. 
Er  hat,  wie  ich  oft  beobachtete t  den  Durchfall  aufgehallen  und 
x  die  Funktionen  des  Darmes  mehr  geregelt.  Auch  opiumhaltige 
Rlyslire  oder  Klystire  von  Borax  und  Wismulh,  Tanninklystire 
und  Höllensteinklystire  können  nutzlieh  sein.  Dabei  Seesalzbäder, 
Schwefelbäder  und  besonders  jodhaltige  Bäder;  namentlich  aber 
Sn  den  einfachsten  Fällen  Einreibungen  von  Kaiomelaalbe,  von 
Jodbleisalbe  oder  Jodkalisalbe  sind  die  Mittel,  die  ich  Ihnen  ausser- 
dem empfehle.  Unter  Umständen  sind  auch  Einpinselungen  von 
Jodtinktur,  jedoch  so,  dass  die  Haut  nicht  wund  wird,  fliegende 
Blasenpftasler  auf  den  Bauch  oder  kleine  Kaulerien  und  kleine 
Moxen  anwendbar.  Wenigstens  können  diese  Mittel  die  Entzün- 
dung des  Darmes  und  des  Bauchfelles  aufhalten  und  einen  Still- 
stand in  der  weiteren  Entwicklung  der  Tuberkeln  bewirken. 
Bei  vorhandener  Bauchwassersucht  muss  der  Bauchstich  gemacht 
werden,  welcher  wenigstens  Erleichterung  verschafft.  Ueber  die 
mächtige  Wirkung  des  Leberthranes  bei  dieser  Krankheit  braucht 
wohl  kaum  noch  etwas  gesagt  zu    werden. 

Klinische  Bemerkungen   über  den  Veitstanz. 

Sie  haben,  m.  HHn.,  in  unseren  Sälen  in  diesen?  Augenblicke 
8  an  Veitstanz  leidende  Kinder  vor  Augen,  welche  Ihnen  ziem- 
lich verschiedene  Formen  der  Krankheil  darbieten,  so  dass  eine 
Vergleicht] ng  derselben  nieht  ohne  Interesse  sein  wird. 

1)  Ein  kleines  Mädchen,  welches  durch  Schreck,  als  sie 
ihren  Bruder  im  Kanäle  ertrinken  sah,  in  Veitstanz  verfiel.  Vor 
einem  Jahre  schon  in  meiner  Klinik  von  dieser  Krankheit  geheilt, 
ist  sie  wieder  in  dieselbe  zurückgefallen  und  zwar  seit  14  Tagen. 
Die  Heilung  wird  erstrebt  durch  Darreichung  von  Brech  wein  stein 
in  grossen  Gaben. 

2)  Ein  Mädchen,  welches  sich  in  demselben  Saale  befindet, 
hat  den  Veitstanz  im  dritten  Anfalle.  Die  Krankheit  ist  vor  3  Mo- 
naten eingetreten,  und  der  Brechweinslein  hat  keine  Heilung  ge- 
bracht. Es  entstand » Erbrechen  und  Durchfall,  und  wir  mussten 
aufhören,  weil  wir  fürchteten,  dass  eine  Gastroenteritis  sich  bil- 
den werde. 

3)  Ebenfalls  ein  an  Veitstanz  leidendes  Mädchen,  schon  auf 
.  sehr  verschiedene  Weise  ohne  Erfolg  behandeil,  Dia  krampfhaften 
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Bewegungen  haben  sich  zwar  vermindert,  bestehen  aber  noch 
io  solchem  Grade,  dass  ich  mich  veranlasst  fühle,  den  Brecb- 
weinstein  in  grossen  Gaberf  au  reichen.  Leider  aber  zeigt  sieh 
in  diesem  Falle  eine  grosse  Intoleranz  gegen  das  Mittel,  indem 
auf  jeden  Esslöffel  voll  heftiges  Erbrechen  entsteht,  und  ich  muss 
deshalb  davon  abstehen. 

4)  Bin  grosses  Mädchen,  das  zum  zweiten  Male  den  Veits* 
tanz  hat,  und  zwar  seil  3  Wochen.  Der  Brechweinstein  ist  hier 
auch  gegeben  werden ;  es  erfolgte  hierauf  häufiges  Erbrechen  und 
starker  Durchfall.  Am  fünften  Tage  sind  die  Krampfbewegungen 
so  heftig  geworden,  dass  der  Kranken  das  Stehen  unmöglich 
wurde,  und  Rohe  erst  wieder  eintrat,  nachdem  mit  dem  Brech- 
weinsteine aufgehört  wurde.  In  diesem  Falle  hat  dieses  Mittel  die 
Krampfbewegungen  sehr  gesteigert. 

5)  Ein  3  Jahre  alles, Madchen,  das  seit  3  Monaten  an  einem 
rechtsseitigen  Veitslanze  leidet.  Die  Bewegungen  des  rechten  Ar- 
mes und  Beines  sind  so  eigentümlich ,  dass  ich  fürchten  muss, 
einen  symptomatischen  Veitstanz  in  Folge  eines  Gehirnleidens  vor 
mir  zu  haben.  Die  Finger  der  Hand  spreizen  sich  von  einander; 
die  Faust  beugt  sich  und  scheint  wie  durch  unwiderstehliche 
Gewalt  plötzlich  nach  hinten  gezogen  zu  werden;  -die  Zehen 
spreizen  sich  ebenfalls  von  einander;  das  Angesicht  verzerrt  sieh 
auf  ganz  sonderbare  Weise,  und  die  Bewegungen  sind  nicht  so, 
wie  sonst  beim  Veitstänze.  Wie  gesagt,  ich  fürchte,  dass  dieses 
Kind  Tuberkeln  irgendwo  -im  Gehirne  hat',  und  ich  werde  auf 
diesen  Punkt  noch  zurückkommen. 

6)  Ein  Veitstanz  zum  fünften  Male  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen; der  Anfall  ist  nicht  sehr  stark,  und  nähert  sich  seinem 
Ende.  Es  waren  nur  noch  schwache  Konvulsionen  in  den  Faq« 
sten  vorhanden,  als  ich  den  Brechweinstein  anzuwenden  begann* 
Die  Kranke  erhielt  davon  dreimal  täglich  eine  Dosis,  und  zwar 
drei  Tage  lang;  dann  wurde  eine  Pause  von  drei  Tagen  gemacht, 
and  mit  dem  Mittel  wieder  begonnen.  Die  Krankheit  bat  noch 
keine  Aenderung  erlitten ,  obgleich  die  Toleranz  gegen  das  Mittet 
sehr  gut  war. 

?)  Nicht  weit  von  diesem  Kinde  liegt  ein  kleiftes  Mädchen, 
So  ziemlich. in  demselben  Zustande;  der  Veitstanz  ist  schon  alt« 
unvollkommen    geheilt   und    äussert   sich    nur   durch   schwache 
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Krampfbewegungen  in  den  Fingern.  Bei  diesem  Kinde  ist  der 
Brech  Weinstein,  3  Tage  hintereinander  dreimal  mit  dreitägiger  Pause 
gegeben,  ohne  Wirkung  auf  die  Krankheit  gewesen. 

8)  Endlich  ein  12  Jahre  altes  Mädchen ,  seit  2  Tagen  am 
Veitstänze 'leidend,  und  zwar, zum  erslen  Male.  Das  Kind  lag  in 
unserer  Klinik  wegen  eines  nervösen  Hustens,  Magenschinerz, 
Kopfschmerz*,  Herzklopfen  und  Anämie.  Sie  befand  sieh  neben 
anderen  Kindern,  welche  am  Veitstänze* litten,  und  ich  bin  nicht 
überrascht,  dass  diese  Nachbarschaft  durch  den  Eindruck  auf  die 
Nerven  des  Kindes  zur  Entwicklung  der  Krankheit  beigetragen 
haben  mag.  Es  ist  dieses  um  so  wahrscheinlicher,  als  am  3.  Tage 
die  choreisehen  Bewegungen,  welche  kurze  Zeit  sehr  heftig  und 
allgemein  waren ,  endlich'  ganz  von  selbst  verschwanden. 

Werfen  Sie  nun  einen  Blick  auf  diese  Falte,  und  vergleichen 
Sie  dieselben  mit  denen,  welche  Sie  schon  früher  in  meiner  Ab- 
iheilung gesehen  haben,  so  können  Sie  von  den  verschiedenen 
Formen  des  Veitstanzes  und  dessen  Behandlung  sich  schon  eine 
ziemlich  gute  Idee  machen,  und  ich  will  Ihnen  in  kurzen  Notizen 
meine  Ansicht  mitlheilen. 

Man  versteht  unter  Chorea  oder  Veitstanz  bekanntlich 
ein  konvulsivisches  Nervenleiden,  welches  durch  un regelmässige» 
andauernde  und  unfreiwillige  Bewegungen  der  Willensmuskeln 
sich  charakterisirt.  Niemals  treten  diese  krampfhaften  Bewegungen 
in.  den  nicht,  dem  Willen  untergebenen  Muskeln  ein,  nämlich  in 
den  dem.  organischen  Leben  und  der  Ernährung  dienenden  Mus- 
keln, und  Diejenigen,  welche  dergleichen  behauptet  haben,  sind 
im  Irrlhum.  .ßouleille  hat  in  einem  vortrefflichen  Aufsatze 
über  die  Chorea,  dieselbe  eingeteilt  in  eine  idiopathische, 
symptomatische  oder  sekundäre»  und  in  eine  Bastard- 
form  oder  anomale  Chorea.  Diese  Einteilung  ist:  jedoch 
etwas  verallel  und  gilt  heule  nicht  mehr.  Die  symptomatische  kann 
nicht  als  wirkliehe  Chorea  betrachtet  werden ;  sie  ist  nichts  weiter 
als  Symptom  eines  Gehirnleidens.  Praktischer  ist  es,  die  Chorea 
einzuteilen  in  eine  akute  und  chronische,  in  eine  regel- 
mässige  und  unregelmässige,  in  eine  allgemeine  und 
beschränkte.  ! 

Man  beobachtet  die  Chorea  fast  niemals  bei  Neugeborenen 
und  bei  Säuglingen,  Baren, hat  während  einer  Zeit  von  dreissig 


Jahren  sie  niemals  im  Findelhause  gesehen.  Die  einzigen  Aerzte, 
welche  die  Krankheil  in  so  früher  Zeit  des  Lebens  gesehen  zu 
haben  behaupten,  sind  Mich aud,  dem  bei  einem  eben  geborenen 
Kinde  eine  Chorea  zu  Gesicht  gekommen  ist,  und  Conslant, 
der  an  einem  vier  Monate  alten  Kinde  die  Krankheit  wahrge- 
nommen hat.  Bo.urdon  hat  einen  Fall  gesehen,  und  ich  gleich- 
falls einen,  welcher  ein  fünf  Monate  altes  Kind  betraf.  Solche 
Falle  sind  aber  sehr  selten;  gewohnlich  kommt  die  Krankheit  in 
dem  Alter  vom  10.  bis  15.  Jahre  vor,  oder  vielmehr  in  der  Zeit 
von  dem  z  weiten  Zahn  Wechsel  bis  zur  Geschlechtsreife.  Im  spä- 
teren Alter  kommt  sie  auch  wohl  vor,  aber  dann  fast  immer  nuf 
symptomatisch,  d.  h.  als  Aeusserung  eines  Gehirnleidens,  —  höchst 
selten  idiopathisch.  Andral  beriehtet  einen  solchen  Fall  im  42., 
Bou  teilte  einen  im  80.  Jahre  und  Roger  ebenfalls  bei  einem 
Greise.  —  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  kommt  die  Chorea 
häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben  vor,  und  zwar,  wie  sich 
aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  zu  ergeben  seteint, 
wie  3:2, 

Die  Chorea  entwickelt  sich  bisweilen  von  selbst,  d.  h.  ohne 
vorgängige  Krankheit  und  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  oder  sie 
folgt,  wie  wir  in  dem  einen  Falte  gesehen  haben,  auf  einen  star- 
ken Gemuthscin druck ,  namentlich  auf  Furcht,  Angst,  Schreck. 
Meistens  aber  ist  es  ein  bleichsücbtiger  Zustand,  auf  welchen  die 
Chorea  bezogen  werden  muss  und  mit  dem  sie  zusammenhängt, 
und ,  dieser  bleichsüchlige  Zustand  ist  bisweilen  primär,  bis- 
weilen aber  ein  nachgängiger  Zustand  nach  einer  ernsten 
Krankheit.  Es  ist  schwer  erklärlich ,  warum  unter  dein  Ein- 
flüsse dieser  Chlorose  die  Krankheit  häufiger  bei  Mädchen,  als 
bei  Knaben  sich  entwickelt;  denn  bis  zum  Alter  der  Geschlechts- 
reife sind  alle  Verhältnisse  des  Korpers  oder  der  Konstitution 
gleich. 

Anhaltende  oder  Ausschlagsfieber ,  als  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus u.  s.  w.  bringen  während  der  Genesung  nicht  selten  einen 
choreischen  Zustand  mit  sich  und  man  kann  von  ihnen  nicht  sa- 
gen, dass  sie  die  Chorea  erzeugen,  sondern  nur,  dass  sie  die- 
selbe begünstigen.  Sie  haben,  m.  HHrn.,  in  diesem  Jahre  zwei  Fälle 
gesehen  ,  wo  der  Veitstanz  während  der  Genesungsperiode  des 
Scharlachs   eintrat.  '  In   dem   einen  Falle   war  es    ein    einseitiger 
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Veitstanz  (Hemichorea),  der  24  Stunden  genauen  hat,  und  im 
anderen  Falle  ein  allgemeiner  von  7 — 8  stundiger  Dauer. 

Man  hat  die  Chorea  auch  von  Würmern  im  Darmkanale  ab* 
geleitel,  aber  selten  sind  diese  die  Ursache. 

Eine  viel  ernstere  Erörterung  verdient  die  bekannte  Frage: 
in  welchem  Zusammenbange  der  Veitstanz  mit  Rheumatismus  steht? 
Ist  Rheumatismus  der  Muskeln  oder  Gelenkrheumatismus  die  Ur- 
sache des  Veitstanzes  oder  nur  eine  Komplikation  desselben? 
Ersteres  wird  von  mehreren  Schriftstellern  der  neueren  Zeit  an* 
genommen»  namentlich  von  Bou teilte  und  Se"e.  Besonders 
hat  Letzterer  den  Gegenstand  sehr  genau  beleuchtet,  und  ist  zu 
der  Meinung  gekommen,  dass  die  Chorea  ihrem  Wesen  nach 
nichts  weiter  sei,  als  ein  rheumatisches  Leiden*  Die  Beweise« 
auf  die  er  sich  beruft,  sind  verschiedener  Art.  Es  kommen  Falte 
vor,  in  denen  rheumatische  Schmerzen  vor  der  Entwickelung  des 
Veitstanzes  ganz  unzweifelhaft  vorhanden  sind;  dann  gibt  es  wie- 
der Fälle,  in  denen  während  des  Daseins  der  Chorea  Gelenk* 
oder  Muskelrheumalismus ,  Neuralgieen  u.  8.  w.  sich  entwickeln. 
Bei  den  Kranken,  wo  rheumatische  Affektionen  sich  nicht  kund 
gelhan  haben,  und  wo  Gelegenheil  war,  nach  dem  Tode  die 
Leichenöffnung  zu  machen ,  hat  man  Verwachsungen  der  Hirn- 
häute, der  Pleura,  Verdickungen  des  Herzbeutels  gefunden,  und 
S6e  hat  darin  eine  Verbindung  des  Rheumatismus  oder  vielmehr 
der  rheumatischen  Entzündung  mit  dem  Veitslanze  erblickt  Findet 
man  bei  Veitslanzkrankheiten  gar  nichts,  was  auf  Rheumatismus 
hindeutet,  so  haben  nach  S6e  jedenfalls  die  Ellern  eine  rheu- 
matische Diathese  gehabt.  Es  scheint  aber,  dass  Säe  in  seiner 
Ansichl  zu  weit  geht.  Es  gibt  ganz  gewiss  Fälle,  und  zwar  in 
ziemlieh  grosser  Zahl,  wo  die  Chorea  unter  dem  Einflüsse  einer 
'  heftigen  Gemüthsbewegung  sich  entwickelt.  Ein  Kind  wird  cho- 
reisch aus  Furcht,  aus  Angst,  weil  ein  fremder  Mann  ihm  nach- 
läuft, um  es  zu  ergreifen;  ein  anderes,  weil  es  durch  einen  dicht 
hinter  ihm  abgefeuerten  Schuss  erschreckt  worden;  ein  drittes, 
weil  es  seinen  Bruder  ertrinken  sieht  und  in  die  grössle  Angst 
gerathet.  Mit  diesen  Fällen  hat  der  Rheumatismus  gewiss  nichts 
zu  thun,  und  ebensowenig  mit  denen,  in  welchen  die  Krankheit 
nach  Abtreibung  von  Eingeweidewürmern  verschwindet.  Man  kann 
also  nach  allen   bisherigen  Erfahrungen   den   Veitstanz   als  eine 
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reine  und  einfache  Neurose  ansehen ,  welche  idiopathisch  oder  mit 
Rheumatismus.  Chlorose,  Wurmleiden  u.  s.  w.  verbunden  sein  kann. 
Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  sporadisch;  indessen  sind  auch 
Veitstanzepidemieen  beobachtet  worden ,  und  man  findet  Schilde- 
rungen derselben  bei  Collen,  Hecker,  Albers,  J.  Frank. 
Ja,  bisweilen  ist  der  Veitstanz  ansieckend,  aber  diese  Ansteckung 
ist  eine  ganz  eigentümliche  und  unterscheidet  sich  sehr  von 
der  Ansteckungsweise  der  Krankheiten,  welche  auf  einem  Virus 
beruhen.  Man  könnte  die  An6leekung  allein  durch  Nachahmung 
erklären;  allein  diese  Erklärung  genügt  nicht  in  allen  Fällen. 
Ich  habe  deshalb  in  meinem  Werke  über  allgemeine  Pathologie 
mich  genöthigt  gesehen,  morbittsche  nervöse  Emanatio- 
nen anzunehmen,  welche  bei  Gesunden  dieselben  Nervenzufälle 
hervorrufen,  wie  bei  dem  Kranken,  von  dem  sie  ausgegangen  sind, 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  Gemütbseindrücken ,  welche  er- 
sehrecken oder  das  Nervensystem  plötzlich  ergreifen  und  bald  Kon* 
vulsionen,  bald  andere  Zufälle  erzeugen;  die  ansteckenden  ner- 
vösen Emanationen  dagegen  erzeugen  immer  dieselbe  Krank- 
heitsform, von  der  sie  ausgegangen  sind» 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Chorea  auch  organische  Ver- 
änderungen zur  Folge  habe.  In  den  Fällen,  wo^man  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  Leichenuntersuohongen  vorzunehmen,  hat  man  un- 
ter Anderem  falsche  Membranen  an  der  Basis  des  Gehirnes,  Tu- 
berkeln der  Hirnhäute,  seröse  Infiltrationen  in  die  Pia  maier  oder 
in  die  Hirnhöhlen  und  endlich  Cysticercen  im  Gehirne  gefunden, 
bisweilen  auch  Hypertrophie  der  Rindensubstanz  des  Gehirnes 
oder  auch  Erweichung  desselben  angetroffen,  allein  in  anderen 
Fällen  entdeckte  man  gar  nichts.  Auch  die  Untersuchung  an 
Thieren  hat  Aufklärung  verschafft.  Man  hat  nämlich  die  Chorea 
an  Hunden  und  Katzen  beobachtet,  und  da  man  die  Thiere  gleich 
lödten  und  untersuchen  konnte,  so  war  man  verwundert,  gar 
nichts  zu  finden.  Zeigten  sich  in  den  Leichen  der  unter  heftiger 
Chorea  oder  gleich  nach  derselben  Gestorbenen  ältere  oder  fri- 
schere Veränderungen  der  Lungen  ,  der  Pleuren  oder  des  Herz- 
beutels, so  waren  dieses  offenbar  nur  zufällige  Komplikationen. 
Nach  allem  Dem,  was  bis  jetzt  die  pathologische  Anatomie  über 
die  Chorea  gelehrt  hat,  kann  man  diese  Krankheit  nur  als  eine 
reine  Neurose  ansehen. 
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Die  Symptome  dieser  Neurose  sind  durchaus  charakteristisch« 
Bisweilen  tritt  der  Anfall  plötzlich  ein,  bisweilen  aber  gohl  ihm 
eine  gewisse  Aufregung  voran ,  wodurch  die  Kinder  reizbar,  ver- 
driesslich  und  mürrisch  werden ,  und  die  Güedmassen  etwas 
schmerzhaft  und  eine  mehr  oder  minder  auffallende  Unsicherheit 
in  den  Bewegungen  darbieten.  Die  Kinder  zeigen  unwillkürlich 
Verzerrungen  im  Antlitze  oder  schneiden  Gesichter,  wie  man  zu 
sagen  pflegt;  sie  lassen  oft  Dieses  und  Jenes  aus  der  Hand  faU 
len,  gleichsam  als  könnten  sie  es  nicht  festhalten;  sie  essen  un- 
reinlich, indem  sie  sich  begiessen  oder  den  Löffel,  den  sie  in 
die  Hand  nehmen ,  verschütten ,  ohne  dass  Ermahnungen  oder 
Strafen  etwas  helfen.  Erst  nach  einiger  Zeit  zeigt  sich,  dass  die 
Schuld  nicht  an  den  Kindern  liegt.  Die  Muskeln  des  Angesichtes 
und  der  Gliedmassen  geralhen  in  klonische  Zuckungen.  Der 
Mund  verzieht  sich;  die  Augen  öffnen  und  schliessen  sich  un- 
willkürlich; der  Hals  wird  krampfhaft  bewegt  und  gedreht.  Die 
Arme  fangen  an  zu  zucken  und  wunderliche  Bewegungen  zu 
machen ,  so  dass  die  Kinder  die  Nahrung,  die  sie  zu  Mun.de  füh- 
ren wollen ,  sich  über  die  Schulter  oder  über's  Gesicht,  schütten. 
Die  Beine  zeigen  sich  unsicher,  das  Gehen  wird  schwierig",  die 
Fasse  werden  dabei  übereinander  geworfen,  gleichsam  als  wenn 
sie  sich  kreuzen  wollten,  oder  das  eine  Bein  schleppt  nach,  und 
macht  jedes  Mal  eine  Art  Kreuzbewegung,  ehe  es  auf  den  Boden 
kommt,  und  bei  dieser  Unsicherheit  des  Gehens  wird  das  Fallen 
noch  mehr  begünstigt  durch  den  Mangel  alles  Gleichgewichtes 
im  oberen  Theile  des  Körpers  und  in  den  Armen.  Das  Fassen 
und  Ergreifen  wird  schwierig,  bisweilen  unmöglich,  und  was  ge- 
fasst  wird,  fällt  wieder  aus  den  Händen.  Die  Kinder  können 
nicht  essen,  nicht  Irinken,  sie  schlucken  ganze  Bissen,  ohne  zu 
kauen,  und  geralhen  in  Gefahr,  zu  ersticken.  Das  Sprechen 
wird  undeutlich,  gleichsam  vorgesiossen ,  die  Zunge  dient  nicht 
mehr  zur  Artikulation  der  Töne,  sondern  sie'  klemmt  sich  zwi- 
schen die  Zähne  und  wird  von  diesen  nicht  selten  blutig  ge- 
bissen. Man  berichtet  sogar  einen  Fall  von  so  bedeutender  Glos- 
silis  durch  diese  Ursache,  dass  eine  tödtliche  Asphyxie  darauf 
folgte.         ^    ' 

Die  choreischen  Bewegungen  dauern  den  Tag  über  und 
hören  bei  Nacht  auf,  zwar  nicht  deshalb  ,  .weil  der  Witte  Auf  sie 
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wirkt»  dewi  der  Wille  bat  keinen  Einfluss  auf  sie,  sondern«  weil 
der  Schlaf  sie  beruhigt.  Acrger,  Zorn,  Sehreck,  Furchl ,  Angst* 
kurz,  jeder  Gemülhsaffekt  steigert  die  Belegung  bisweilen  bis  z.tt 
einem  sehr  hohen  Grade. 

Die  Chorea  kann  bisweilen  so  partiell  sein,  dass  sie  sieh 
nur  auf  einen  einzelnen  Theil  beschränkt,  auf  ein  Bein,  einen 
Arm,  ja  nur  auf  einen  Fuss,  eine  Hand,  einen  kleinen  Theil  des 
Gesichtes,  z»  B.  die  >Zunge,  "oder  die  eine  Hälfte  desselben.  Bis- 
weilen ist  aber  eine  ganze  Hälfte  des  Körpers  der  Sitz  der 
Krampfbewegungen,  und  zwar  die  Seitenhälfte  in  hemiplegischer 
Form,  sollen  die.  untere  Hälfte  oder  die  beiden  Beine  in  pa«» 
taplegiseber  Form.  Die  Fälle  von  allgemeiner  Chorea  und  Hemi*» 
Chorea  sind  gewöhnlich  gerade  rein  nervösen  Ursprunges,  d..  b# 
idiopathisch;  die  Fälle  von  partieller  Chorea  dagegen,  wo  die 
Krankheit  sich  nur  auf  ein  Glied  beschränkt,  beruhen  oft  auf 
einer  materiellen  Veränderung  in  den  Nervenheerden  oder  ihren 
Häuten. 

Wir  schön  gesagt,  sind  es  lediglich  die  Willensmuskeln,  in 
denen  die  Krampfbewegungen  sich  äussern,  und  es  ist  eben  daa 
Charakteristische  des  Veitstanzes,  dass  die  nicht  dem  Willem  un- 
tergebenen Muskeln  höchst  selten  mit  in's  Spiel  treten.  Dabei 
ist  auch  oft  die  allgemeine  Empfindlichkeit  verändert;  man  ehe 
Kinder  lachen  dabei  oder  weinen  ohne  Grönd;  sie.  sind  reizbar, 
verdriesslich  und  klagen  oft  über  Kopfweh  und  Rückenschmerz. 
Zugleich  gibt  sieh  eine  Abschwäch ung  des  Gedächtnisses  und 
des  Verstandes  kund;  die  Kinder  vergessen,  was  sie  wissen, 
sind  nicht  im  Stande,  Neues  zu  lernen,  und  verfallen  in  einen 
Zustand  sehr  charakteristischer  Stumpfheit.  Diese  Herabsetzung 
der-  Geisle6lhätigkeit  ist  die  übelste  Wirkung  der  Krankheit.  Da- 
mit verbindet  sich  nicht  selten  eine  Abnahme  des  Taktgefühles, 
und  die  Gliedmassen  befinden  sich  mehr  oder  minder  in  einem 
anäslhetisehen  Zustande. 

Sind  die  Bewegungen  sehr  heftig,  so  fallen  die  Kinder  jeden 
Augenblick,  stossen  sich  überall,  und  haben  davon  überall  blau 
aufgelaufene  Stellen.  Man  ist  genölhigt,  sie  in  grosse  gepolsterte 
Kasten  oder  Behälter  zu  setzen ,  um  sie.  gegen  die  Folgen  des 
häufigen  Stossens  und  Fadens  zu  schützen;  allein  sei  bis  l  auf  ge- 
polsterten Lagern  oder  in  gepolsterten  Behältern  erleidet  das  Kind 
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nach  zwei,  drei  oder  vier  Tagen  Abi  lossangen  oder  Abreibungen 
der  Haul,  und  ist  ganz  wie  mit  Blut  bedeckt.  Ich  habe  gelbst 
im  Neckerhospitale  in  der  Klinik  von 'Trousseau  ein  junges 
Mädchen,  bei  dem  die  Haut  zum  grossen  Theilc  abgerieben  war, 
daran  sterben  sehen;  mehrmals  hatte  ich  im  St.  Eugenienhospi- 
talc  junge  Mädchen,  deren  Leben  durch  diese  Komplikation  eben* 
falls  sehr  bedroht  gewesen  war. 

Bei  allen  diesen  Erscheinungen  bleibt  der  Puls  ziemlieh  un- 
verändert, indem  der  Veitstanz  eine  fieberlose  Krankheit  ist,  mit 
Ausnahme  von  besonderen  Komplikationen.  Auch  die  anderen 
Funktionen  des  Körpers  gehen  gewöhnlich  gut  von  Statten;  der 
Appetit  erhält  sich,  und  die  Verdauungsorgane  zeigen  sich  zwar 
etwas  träge,  aber  eigentlich  nicht  krank.  Auch  die  Alhmung 
bleibt  normal,  und  das  Allgemeinbefinden  lässt,  wenn  man  sich 
die  Krämpfe  hin  wegdenkt,  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Der  Veitstanz  dauert  bisweilen  nur  24  Stunden  oder  wenige 
Tage,  wie  ich  es  in  einigen  Fällen  mit  der  Genesungsperiode 
beim  Scharlach  beobachtet  habe.  In  sehr  vielen  Fällen,  ja  in 
den  meisten,  dauert  die  Krankheit  länger,  erstreckt  sieh  auf  meh- 
rere Monate,  ja  bisweilen  auf  Jahre.  Diese  langdauernden  Fälle 
sind  aber  auch  Ausnahmen.  Die  gewöhnlichste  Dauer  der  Krank- 
heit ist  30  —  50  Tage. 

Dehnt  sich  die  Krankheit  auf  eine  sehr  lange  Zeit  hinaus, 
so  kann  man  sie  eigentlich  nicht  mehr  Veitstanz  nennen;  es 
sind  nicht  mehr  die  grossen  tanzenden  hupfenden  Bewegungen, 
sondern  kleine  Zuckungen  oder  Verzerrungen,  welche  im  ersten 
Augenblicke  lächerlich  erseheinen  oder  widrig  werden.  Leider 
sind  es  aber  gerade  diese  Fälle,  welche  die  Kranken  gedächt- 
niss-  und  verstandesschwach  machen,  so  dass  sie  zu  ernster 
Beschäftigung  unfähig  werden. 

Man  hat  auch  von  regelmässig  wiederkehrender  oder  inler- 
mittirender  Chorea  gesprochen,  Bouteille  hat  einen  Fall 
angeführt,  wo  die  Krankheit  täglich  um  12  Uhr  begann  und  bis 
6  Uhr  Abends  dauerte;  einen  anderen  ganz  ähnlichen  Fall  be- 
richtet Rufz;  weitere  Fälle  der  Art  sind  mir  nicht  bekannt. 
Dazwischen  tretende  Krankheiten  -haben  auf  die  Chorea  einen 
Binflu8S;  Entzündungen,  Ausschlagsfieber  bringen  sie  zum  Auf- 
hören.   Ich  habe  in   mehreren  Fällen  den  Veitstanz  sofort  ver- 
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sehwinden  sehen,  als  Scharlach  oder  Typhusfieber  eintraft,  und 
es  bestätigt  dieses  den  alten  Salz  von  Hippokrates:  Febril 
spasmo*  sotoit 

In  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  kann  die  Chorea  nach  wech- 
selnder Abnahme  und  Zunahme  ganz  aufhören  und  für  immer 
wegbleiben  oder  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  wie« 
derkommen.  Ich  habe  Kinder  gesehen,  bei  denen  die  Krankheit 
nach  einer  Pause  von  einigen  Monaten  zweimal,  viermal,  sechs- 
mal wiederkam,  und  jedesmal  das  Gedächtniss  und  die  Lernfähig- 
keit immer  abschwächte. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Genesung;  selten  endigt  die 
Krankheil  mit  Lähmung  oder  Hemiplegie,  noch  seltener  wird  sie 
lödllich.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Tod  entweder  durch  die 
Wunden,  welche  die  Kranken  bei  den  Zuckungen,  bei  den 
Krämpfen  oder  durch  Hinfallen  erleiden  oder  durch  wirkliche 
Nervenerschöpfungen  oder  durch  einen  Etiss  in  die  Zunge  ver- 
ursacht werden.  Die  Nervenerschöpfüng  gibt  sich  kund  durch 
Ohnmacht  und  Zusammensinken,  und  durch  den  Biss  in  die  Zunge 
kann  diese  so  anschwellen,  dass  sie  den  Eingang  in  den  Hals 
vollkommen  verstopft  und  Erstickungen  herbeiführt. 

Eine  häufige  Begleiterin  des  Veitstanzes  ist  die  Blutarmulh 
oder  die  Ghloroanämie ;  diese  ist  entweder  primär  und  führt  die 
Krankheit  herbei,  oder  sie  ist  sekundär,  nämlich  die  Folge  der 
Krankheit.  Neuralgie,  Lähmung  einzelner  Muskeln  oder  auch 
beschränkte  Gefühlslähmung  machen  sich  nicht  selten  bei  veits- 
tanzkranken Kindern  bemerklich.  Von  allen  Sinnen  leidet  aber 
der  Tastsinn  am  meisten ;  er  ist  gewöhnlich  abgestumpft,  wie  das 
Gefühl  überhaupt. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  eine  unregelmässige 
Chorea  von  einer  regelmässigen  oder  systematischen  unterschie- 
den hat;  in  letzterer  sollen  nämlich  die  Bewegungen  nach  einem 
gewissen  regelmässigen  Rhythmus  vor  sich  gehen.  Einige  Veits- 
tanzkranke  bekommen,  wenn  sie  aufstehen  wollen,  oder  wenn 
man  sie  aufrichtet,  eine  Art  Stoss  von  Innen  heraus,  gleichsam 
als  wenn  eine  unwiderstehliche  Gewalt  ihnen  einen  Schub  nach 
vorne  gäbe.  Man  hat  diese  Form  Propulsivchorea  genannt, 
oder  den  Hetztanz.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man  noch  eine  Va- 
rietät des  Veitstanses  beobachtet,    besonders  in  Italien,   die  man 
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init  dem  Ausdrucke  elek Irische  Chorea  (Spasmus  Dubini) 
benannt  bat,  und  die  darin  besieht,  dass  der  Kranke  von  Zeil 
zu  Zeil  heftige  Slösse  empfindet,  gleichsam  als  wäre  er  etektrisirt, 
und  da 88  er  in  Folge  dieser  Stösse  im  Bette  bisweilen  hoch  in 
die  Höhe  geschnellt  wird,  oder  ein  so  gewaltiges  Zucken  in  einem 
Arme  und  in  einem  Beine  bekommt,  dass  man  in  seiner  Nähe 
nicht  bleiben  ktfhn. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des  Veitstanzes  ist 
leicht.  Höchstens  kann  im  Anfange  der  Krankheil  ein  Zweifel 
obwalten;  allein  das  abnorme  Verhallen  der  Zunge,  die  nicht 
still  liegen  und  vom  Kranken  nicht  gehallen  werden  kann,  und 
die  auffallende  Ungeschicktichkeil  der  Kinder,  elwas  zu  fassen  und 
festzuhalten,  führt  bald  zur  Erkenntniss. 

Eine  andere  Frage  ist:  welches  die  Zustande  seien,  die  man 
zur  Chorea  rechnen  dürfe,  oder  mit  anderen  Worten,  was  der 
Hauptcharakter  des  Veitstanzes  sei?  Gehören  die  sogenannten 
„Ticks"  oder  die  auf  einzelne  wenige  Muskeln,  besonders  im 
Angesichte,  beschränkten  rasch  vorüber  gehenden  Zuckungen 
auch  dazu?  Eigentlich  ja:  man  kann  sie  als  ganz  partiellen 
Veit6tanz  betrachten,  indessen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  der  we- 
sentliche Unterschied  in  der  Beharrlichkeit  der  Zuckungen  in 
einem  und  demselben  Muskel  beim  Tick  besteht,  während  beim 
eigentlichen  Veitstänze  die  Bewegung  von  der  einen  Muskelparüe 
auf  die  andere  übergehl,  und  die  Konvulsionen  selbst  sich  ver- 
ändern. Der  Hauptlheil  der  Diagnose  aber,  der  in  prognostischer 
und  praktischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  bezieht 
sich  auf  die  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  der  Veitstanz 
ein  idiopathischer  sei,  oder  ob  ihm  ein  anderes  ernstes  Lei- 
den zu  Grunde  liege,  namentlich  eine  Krankheit  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes,  ob  Eingeweidewürmer  im  Spiele  seien,  oder 
ob  UeberfüIIung  des  Darmkanales,  Rheumatismus  oder  Bleichsucht 
die  Ursache  bilden  ?  .  Die  Feststellung  dieser  Frage  ist  bisweilen 
sehr  schwierig;  in  jedem  einzelnen  Falle  muss  man  durch  die 
näheren  Umstände  desselben  sich  bestimmen  lassen.  Nur  im  All- 
meinen läasl  sich  sagen,  dass  der  Veitstanz,  der  über  den  ganzen 
Körper  sich  ausdehnt,  oder  nur  eine  Seite  desselben  betrifft,  je- 
doch in  dieser- Besiehung:  ganz  regelmässig  sich  gestaltet,  idiopa- 


43T 

tbisch  zu  sein  pflegt,  wahrend  die  partiellen  und  unregelmässigen 
Choreen  meistens  nur  Symptom  eines  Gehirnleidens-  sind. 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung,  so  bemerken  wir. vor- 
weg, dass  die  symptomatischen  Choreen  eine  Beseitigung  ihres 
Grundleidens  erfordern,  wenn  solehe  möglich  isL  Gegen  den 
idiopathischen  Veitstanz  aber  sind  sehr  viel  Mittel  angegeben« 
Sydenham  wendet  die  Aderlässe  und  Blutegel  längs  der  Wir- 
belsäule an;  Serres  und  Lisfranc  folgten  seinem  Betspiele» 
aber  heutigen  Tages,  wo  man  erkannt  hat,  dass  die  Blutarnmth 
oder  die  Bleichsucht  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  und 
Unterhaltung  des  Veitstanzes  spielt*  hat  man1  das.  blütentlee* 
rende  Verfahren  ganz  verworfen.  Findet  man  4fie  Zunge  belegt, 
den  Appetit  fehlend  oder  eigensinnig,  den»  Bauch  verstopft 
und  überfüllt,  so  lasse  man  erbrechen  orul  abfuhren  mit  Broeh- 
Weinstein,  Ipekakuanha,  schwefelsaurem  Natron  oder  Zitronensäure* 
Magnesia*  Bei  vorhandener  Bleichsucht  gebe  man  Eigenmittel* 
Chinawein  etc.  elc<  und  ferner  bei  vorhandenen  Wurmern  pas* 
sende  Wurmmittel ,  namentlich  das  3an tonin« ' 

Neben  diesen  Mitteln  für  bestimmte  Indikationen  hat  man 
auch  Specifica  empfohlen.  Tägliche  und  lang  dauernde  Schwe* 
felbäder  bewirken  oft  Heilung  und  sie  sollen  den  Veitstanz  in 
18 — 30  Tagen  beseitigt  haben,  allein  ihr  Erfolg  ist  noch  un<* 
sicher;  auch  das  plötzliche  Untertauchen  des  am  Veitstanze  leiden- 
den Kindes  soll  Heilung  bewirkt  haben,  allein  im  Ganzen  noch 
seltener  als  die  Schwefelbäder.  Die  krampfstillenden  Mittel,  wie 
Baldrian,  Kampher,  Moschus,  Asa  foetida,  Zinkoxyd  haben  wenig 
geleistet.  Die  Brechnuss  oder  vielmehr  das  Slrychnin,  von 
Lejeune,  Rougier  u„A.  empfahlen,  und  besonders  von  Tröus - 
seau  in  Anwendung  gebracht,  ist  eine  Zeit  lang  sehr  gerühmt 
worden,  und  ich  selbst  habe  gute  Erfolge  davon  gesehen*  los 
vorigen •  Jahre  litt  ein  kleiner  Knabe,  der1  in  unsere  Abiheilung 
gebracht  worden  war,  an  einem  sehr  heftigen  allgemeinen-  Veits« 
tanze.  Gymnastik,  Schwefelbäder  und  Chloroform  halten  nichts 
geleistet;  die  Krampfbewegungen  wurden  von  Tag  zu  Tag 
stärker,  so  dass  sie  jede  aufrechte  Stellung  hinderten  und  grosse 
Abreibungen  der  Haut  herbeiführten.  Ich  besorgte  ein  unglück- 
liches Ende»  griff  endlich  zum  Slrychnin  und  erzielte  in  wenigen 
Tagen  Heilung.    Trouslean  gebraucht  das  Mittel  in  sehr  kfeU 


436 

ner  Gabe,  nämlich  fünf  Gentigrammen  (4/5  Gran  etwa)  auf  100 
Grammen  Syrup,  in  getheilten  Down,  den  Tag  über  au  gebrau« 
eben.  Man  muss  jedoch  die  Wirkung  dieses  Mittels  sehr  Aireng 
überwachen;  sobald  der  Kranke  über  Steifigkeit  in  den  Muskeln, 
über  Blosse  in  den  Gliedmassen  klagt,  muss  man  aufhören,  oder 
die  Dosis  vermindern.  Dasselbe  muss  geschehen,  wenn  der 
Kranke  ohnmächtig  zu  werden  droht  oder  Erstickungsgefünle 
bekommt,  weil  dann  die  Gefahr  seht  gross  ist.  Den  Erwartungen 
wenig  entsprochen  haben  die  betäubenden  oder  narkotischen 
Mittel,  als  Opium,  Morphium,  Belladonna,  Atropin  und  Chloro- 
form; sie  werden  deshalb  auch  nicht  mehr  gegen  den  Veitstanz 
gebraucht.  —  In  neuester  Zeil  endlich  hal  man  gegen  die  sehr 
rebellischen  Choreen  zum  Arsenik  seine  Zuflucht  genommen,  und 
besonders,  die  Fowler'scbe  Solution  benutzt,  und  in  einigen  Fäl- 
len ist  wirklich  darin  etwas  geleistet  worden.  Ich  selbst  habe 
•inen  Fall,  der  allen  Heilmethoden  widerstand,  durch  den  Arsenik 
geheilt  —  Vergeblieh  ist  die  Elektrizität  angewendet  worden. 
Mehr  geleistet  hal  die  Gymnastik,  indem  man  mit  den  verordneten 
rhythmischen  Bewegungen  Musik,  und  somit  gleichsam  eine  Art 
Tans  verband,  der  vom  Willen  abhing,  und  dabei  Sprünge  und 
andere  Geberden  machen  Hess,  in  welchen  der  Willen  sei  nfluss 
des  Kranken  auf  die  affizirten  Muskeln  zu  stärken  versucht  wor~ 
den  ist;  auch  wurde  roil  den  Bewegungen  eine  Art  Kneten  der 
Theile  verbunden,  welches  man  durch  einen  Geholfen  vornehmen 
Hess.  Diese  Mittel  haben  bisweilen  Erfolg  gehabt;  allein  es  scheint, 
dass  das  Kneten  noch  am  meisten  gethan  hat. 

Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  den  Brech Weinstein  in  gros- 
sen  Gaben  gegen  den  Veitstanz  in  Anwendung  gebracht;  Rasori 
hat  mehrmals  dadurch  einen  raschen  Erfolg  erreicht;  Laenneo 
hal  ihm  nachgeahmt  und  ebenfalls  Heilungen  bewirkt.  Er  gab 
täglich  10—16  —  30  Gran  bis  zu  dem  Punkte,  den  er  Tolerant 
nannte.  Bouilly  war  noch  kühner,  indem  er  das  Mittet  zu 
]/i  bis  1  Draohme  auf  einmal  gab,  auf  die  Gefahr  hin,  Vergif- 
tongssymptome  zu  erzeugen.  Indessen  ist  es  doch  bedenklieh, 
auf  solche  Weise  Heilung  herbeiführen  su  wellen ;  die  Medikation 
ist  dann  gefährlicher,  wie  die  Krankheit  selbst,  und  es  würde 
der  Breehweinstein  als  Mittel  gegen  den  Veitstanz  vollkommen 
in  Misskredit  gerathen  sein,  wenn  nicht  Andere*  auf  den  Gedanken 
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gekommen  waren,  zu  dem  massigeren  Verfahren  von  Laennec 
zurückzukehren.  Man  beginnt  mit  25  Zentigrammen  (4  Gran) 
täglich,  indem  man  täglich  um  eine  ähnlich  Dosis  steigt  und 
nach  3  Tagen  eine  Pause  macht,  bis  die  Uebelkeiten,  die  Neigun- 
gen zum  Erbrechen,  die  Durchfalle  u.  8.  w.  vorübergegangen,  und 
dann  gibt  man  das  Mittel  von  Neuem  bis  zum  Toleranzpunkte. 
Durch  diese  Medikation  wurden  viele  Fälle  von  Veitstanz  geheilt, 
und  zwar  in  einer  Zeit  von  4—19  Tagen,  welches  eine  kürzere 
Durchschnittszeit  gibt,  als  die  anderen  Heilmethoden,  und  es  ist 
merkwürdig,  dass  nicht  gerade  die  Ausleerungen  noth wendig 
waren,  um  Heilung  zu  bewirken,  sondern  dass  bei.  einigen  Kran* 
ken  diese«  Resultat  rasch  eintrat,  ohne  dass  Erbrechen  oder  Ab- 
iohren erfolgt  war.  N 

Von  den  8  an  Veitstanz  leidenden  Kindern,  die  wir  vor  uns 
haben,  hat  eines  noch  gar  keine  Arznei  genommen,  ein  zweites 
hat  am  dritten  Tage  die  Krankheil  von  selbst  verloren ,  und  es  ist 
mir  angenehm,  dass  ich  mit  der  Anwendung  des  Brechweinsteins 
gezögert  habe,  weil  ich  sonst  diesem  Mittel  den  Erfolg  beigemessen 
hätte.  Die  übrigen  sechs  sind  mit  Brechweinstein  behandelt  wor- 
den, und  von  diesen  wnrde  nur  ein  einziges  rasch  geheilt,  -  ohne 
dass  Erbrechen  oder  Durchfall  eintrat.  Bei  den  anderen  fünf  hat 
der  Brechweinstein  die  Krankheit  nicht  gebessert,  eher  noch  ver- 
stärkt in  drei  Fällen  sind  die  Krampfbeweguagen  unverändert 
geblieben,  und  das  Mittel,  weiches  dreimal  täglich  3  Tage  hinter« 
einander  mit  darauf  folgenden  3  tägigen  Pausen  gegeben  worden 
ist,  hat  nur  einige  Ausleerungen  bewirkt  In  2  Fällen  wurden 
dadurch  die  choreisehen  Bewegungen  verstärkt,  und  man  musste 
mit  dem  Mittel  aufhören,  welches  bei  einem  Kinde  sehr  bedeu- 
tende und  erschöpfende  Ausleerungen  bewirkte.  Nach  diesen 
Erfahrungen  ist  der  Brechweinstein  kein  gutes  Mittel  gegen  den 
Veitstanz,  und  das  rationellste  Verfahren  bleibt  immer  das  von 
älteren  Aeraten  empfohlene,  nämlich:  auf  den  allgemeinen  Zustand 
einzugehen,  d.  h.  entweder  die  Chlorose,  wenn  solche  vorhan- 
den ist  oder  die  Saburren  oder  die  Helminlhiasis  oder  ein  son- 
stiges Grundleiden  zu  behandeln,  die  Diät  zu  regeln,  allenfalls 
einen  Wechsel  des  Aufenthaltes  zu  bewirken,  und  so  das  Et* 
löschen  des  Veitstanzes  abzuwarten. 


*•»**««•*«*•«*•■*** 
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Klinische  Notizen   über  Blasensteine   bei  Kindern 

nach  Masern  und  Schartech. 

» 

Aus  statistischen  Notizen  hat .  i sich  ergeben,  dass  Harn- 
blaseostein  im  Allgemein eu .  bei  Fraueh  viel  seltener  ist,  als 
bei  Männern;  wenigstens  hat  Hr.  Cotilson  in  seinem  Werk« 
Aber  Litholomie  und  •  Lilholrilie  in  Bezug,  auf.  England  nach- 
gewiesen, dass  auf  20  stein  kranke  Männer  eine  sleinkraake 
Frau  kommt.  '  Hr.  Coulson  glaubt  zwar,  dass  das  Verhält« 
niss  ein  grösseres  sei,  indem  Schamhaftigkeit  sehr  häufig  die 
Frauen  verhindere,  wegen  Harnbeschwerden  ärztliche  Hülfe  -zu 
suchen«  Wäre  dieses  aber  wirklich  ein  Grund,  so  würde  er  doch 
bei  kleinen  Kindern  wegfallen  und  es  müssle  sich  der  Blasen- 
stein eben  so  häufig. bei  kleinen  Mädchen  als  bei  kleinen-  Kna- 
ben zeigen*  Es  gibt  aber  einen  ganz  anderen  und  viel  wahr« 
Scheinlicheren  Grund  für  das  seltenere  Vorkommen  des  Harn- 
blasensteines beim  weiblichen  Geschlechte,  nämlich  die  Leichtigkeit, 
womit  durch  die  kurze  und  weile  Harnröhre  bei  letzterem  der 
Stein  aus  der  Blase  austreten  und  nach  Aussen  befördert  werden 
kann,  warf  beim  männlichen  Geschlechte  bekanntlich  entweder  gar 
nicht  oder  nur  mit  ganz  kleinen  Fragmenten  geschieht,  die  selbst 
dann  auch  nicht  selten  in  der  Harnröhre  sitzen  bleiben.  Kaum 
dass  der  Stein  in  der  Blase  .sieh  zu  bilden  beginnt,  kann  er  bei 
Frauen  oder'  kleinen  Mädchen  nach  Aussen  geführt  werden, 
heiin  Manne  oder.  Knaben  dagegen  bleibt  er  in  der  Blase  und 
vergrössert  sich  natürlich  durch  neue  Ansätze.  Es  ist  aus  die-» 
sem  Grunde  auch  viel  eher  .möglich,  selbst  bei  kleinen  Mädchen, 
wenn  ein  Blasenslein  vorhanden  ist,  denselben  durch  Erweiterung 
der-  Harnröhre  aus  derselben  zu  entfernet*.  Indessen  kommen 
auch  Fälle  vor,,  wo  selbst  bei  kleinen  Mädchen  der  Siein  schnitt 
gemacht  werden  muss.  Ein  anderer  sehr  wichtiger  Punkt,  aber, 
der  hier  in  Betracht  kommt  und  der,  wie  uns  dünkt,  bei  den 
Schriftstellern  sich  noch  gar  nicht  berührt  findet,  ist  die  Häufig« 
keit  der  Harnblasensteinbitdung  bei  Kindern  nach  Masern  und 
Scharlach,  besonders  nach  ersleren.  Die  gefundenen  Steine  be- 
stehen  besonders  .aus  Uraten  (harnsaurem  Ammoniak  und  Na- 
tron) oder  aus  Trippelphosphat  und  sind  wohl  die  Folge  der 
mit  dem  Scharlach  und  den  Masern  eingeleiteten  chronischen  Eni- 
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zundung  der  Nierengange  und  der  Blasenscbleimhaut ,  so  wie  der 
Abschwächung  des  Blutes  durch  die  Krankheit  Bestätigt  sich 
das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Blasenslein  nach  Masern  und 
Scharlach,  so  muss  es  als  Folgekrankheit  neben  Blutharnen  und 
Kiweissharnen  gestellt  werden.  In  sehr  vielen  Fällen,  namentlich 
bei  schwächliehen,  kachektisch  aussehenden  Rindern  oder  solchen, 
die  lange  kränkelten,  übersieht  man  gewöhnlich  oder  vergissl, 
dass  Scharlach  oder  Masern  vorangegangen  sind.  Fragt  man 
danach,  so  erfahrt  man  gewöhnlich,  dass  das  Kind  Anfangs  ganz 
gesund  gewesen,  dass  es  dann  Masern  oder  Scharlach  bekommen 
und  dass  es  seitdem  sich  nicht  ganz  wieder  erholt,  so  wie  ferner, 
dass  seine  Harnbesehwerden  eigentlich  erst  seitdem  bemerkt  wor- 
den seien. 

Freilieh  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  das  Steinleiden  auf 
Scharlach  oder  Masern  nicht  zurückgeführt  werden  kann;  es  ge- 
hören hierher  meistens  die  Fälle,  in  denen  der  Stein  aus  Harn- 
säure oder  aus  Oxalaten  besteht. 

Wir  wollen  einige  Fälle  erzählen ,  die  Aufschluss  geben  mögen. 

Erster  Fall.  Henriette  J. ,  6  Jahre  all,  Mass  und  mager, 
halle  ihre  Zähne  sehr  spät  bekommen  und  erst  im  zweiten  Jahre 
gehen  gelernt.  Sie  habe,  behauptete  die  Mutter,  immer  lange  Zeit 
gebraucht,  um  Urin  zu  lassen,  aber  erst  vor  6  Wochen  klagte 
sie  über  Schmerz  dabei  und  der  Harnslrahl  wurde  oft  ganz  plötz- 
lich unterbrochen.  Sie  wurde  in  das  Gharing- Gross -Hospital 
(London)  aufgenommen,  weil  sie  zwei  Tage  vorher  eine  voll- 
ständige Harnverhaltung  gehabt  hatte,  von  der  sie  durch  ein  war- 
mes Bad  und  eine  Dose  Rizinusöl  befreit  worden  war.  Am  näch- 
sten Tage  wiederholte  sich  aber  die  Harnverhaltung  und  da  die 
früheren  Mittel  nicht  halfen,  so  wurde,  wie  eben  mitgetbeilt,  die 
Kleine  in's  Hospital  gebracht.  Die  Blase  war  sehr  ausgedehnt, 
die  Schmerzen  und  die  Angst  dos  Kindes  war  sehr  gross.  Seit 
30  Stunden  hatte  es  keinen  Tropfen  Urin  gelassen.  Ein  Katheter, 
der  in  die  Blase  geführt  wurde,  stiess  auf  ein  Hinderniss.  Es 
wurde  darauf  ein  warmes  Bad  verordnet,  und  nun  gelang  «s, 
wenn  auch  mit  Schwierigkeil,  einen  Katheter  einzuführen  und 
einen  Stein  in  der  Blase  zu  entdecken.  Hr.  Ganton  nahm  eine 
kleine,  gekrümmte  Polypenzange,  führte  sie  durch  die  ungewöhn- 
lich erweiterte  Harnröhre  ein ,  erfasste  den  Stein  und  suchte  ihn 
xxxiv.  1*60.  29 
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durch  allmählige  Traktionen  herauszubringen.  Obgleich  die  Harn- 
röhre sich  dabei  sehr  erweiterte,  so  gelang  es  doch  nicht  und 
Hr.  C.  schnitt  deshalb  in  die  Wand  der  Harnröhre  mit  einem  ge- 
krümmten Bistouri  etwas  ein,  worauf  der  Stein  herausgezogen 
wurde.  Es  erfolgte  eine  grosse  Menge  Urin  und  nach  zwei  oder 
drei  Tagen  war  die  Kleine  doch  schon  wieder  im  Stande,  den 
Urin  aufzuhallen,  der  seil  der  Operation  immer  von  selbst  abge- 
tröpfell  war;  es  dauerte  nicht  lange,  so  war  das  Rind  vollkom- 
men geheilt,  der  Stein  war  fast  ganz  rund  und  halte  etwas  mehr 
als  einen  Zoll  im  Durchmesser;  nach  zwei  Seiten  hin  abgeflacht, 
von  weisslicher  Farbe,  ziemlich  festem  Geföge  und  gekörnter 
Oberfläche;  er  wog  25  Gran.  Er  bestand  aus  einem  Kerne  von 
der  Grösse  eines  Nagelkopfes,  welcher  ganz  weiss  und  von  brau- 
nen Schichten  umgeben  war;  diese  Schichten  lagen  blätterförmig 
übereinander.  Der  Stein  bestand  aus  oxalsaurem  Kalk  mit 
kleinen  Spuren  von  Harnsäure  und  organischer  Materie,  welcher 
die  bräunliche  Farbe  zuzuschreiben  war;  die  ganz  dunklen  Por- 
tionen enthielten  am  meisten  von  dieser  Farbe. 

Zweiter  Fall.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
13  jähriges,  k ach ek lisch  oder  vielmehr  idiotisch  aussehendes  Mäd- 
chen, welches  in  das  Bartholomäushospital  in  London  wegen  Be- 
schwerde beim  Urinlassen,  Schmerz  in  den  Lenden  und  in  dem 
Kreuze  aufgenommen  wurde.  Nach  Aussage  der  Mutter  sei  die 
Kranke  in  den  letzten  zwölf  Monaten  sehr  abgefallen  und  mager 
geworden.  Gries  oder  kleine  Steinfragmente  seien  ihr,  so  viel  sie 
weiss,  nicht  abgegangen«  Häufig  trat  plötzliche  Harnverhaltung  ein, 
aber  es  schien  dieses  mehr  von  Schmerz  als  von  wirklicher  Ver- 
stopfung des  Blasenausganges  herzurühren.  Nach  der  Aufnahme 
wurde  der  Urin  genau  untersucht;  seine  spezifisch o  Schwere  be- 
trug 1018,  aber  er  enthielt  weder  Schleim  noch  Eiter.  Man  gab 
der  Kranken  eine  kräftige  Kost,  eisenhaltigen  Wein  und  jeden 
Abend  ein  Sitzbad.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sie  sich, 
wurde  munterer  und  klagte  weniger  über  Schmerz.  Im  Januar 
jedoch  kehrte  der  Schmerz  wieder  und  ein  warmes  Bad  brachte 
Erleichterung.  Der  Urin  war  stark  gefärbt,  mit  einem  dicken 
zähen  Schleime  und  Eiter  gemischt  und  enthielt  Trippelphosphate 
und  jetzt  erat  wurde  ein  Stein  entdeckt»  Am  1.  Februar  gab 
man  der  Kleinen  Salpetersäure  mit  einer  Abkochung  der  Ptreira 
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brava;  dabei  zur  Nachtzeit  Opiate  und  am  Morgen  ein  Sitzbad. 
£s  trat  wieder  Besserung  ein  und  am  19«  Febraur  gab  man  Le- 
berthran,  wobei  der  Zustand  sich  sehr  hob;  der  Urin  bekam  auch 
ein  besseres  Ansehen  und  enthielt  weniger  zähen  Schleim  und 
Eiter.  Unter  diesen  Umständen  glaubte  nun  Hr.  Slamley  die 
Operation  nicht  länger  aufschieben  zu  dürfen;  am  1.  März  wurde 
die  Kranke  chloformirt ,  eine  gefurchte  Sonde  in  die  Harnröhre 
eingeführt,  und  zwar  mit  der  Furche  nach  oben.  Ein  an  der 
Spitze  etwas  abgestumpftes  Bistouri  wurde  auf  der  Furche  einge- 
setzt und  die  Theile  über  der  Harnröhre  etwa  einen  halben  Zoll 
weit  eingeschnitten,  und  zwar  in  der  Richtung  gerade  aufwärts 
nach  dem  Schambogen  zu.  Dadurch  wurde  allerdings  der  unlere 
Rand  des  dreieckigen  Bandes  eingeschnitten,  allein  Hr.  St.  be- 
merkte, dass  er  dabei  den  Vorlheil  habe,  nicht  das  elastische 
Gewebe,  welches  den  Btasenhals  unmittelbar  umgibt,  einschneiden 
zu  müssen.  Es  wurde  nun  nach  gemachtem  Schnitte  der  Dik- 
tator eingeführt  und  es  kam  darauf  an,  ihn  so  zu  handhaben, 
dass  die  Wunde  keine  Zerrung  erlitt  Es  wurde  zu  dem  Zwecke 
eine  Rinnsonde  mit  ihrer  Furche  nach  abwärts  eingeführt  und 
auf  dieser  Furche  der  Dilatalor  von  Weiss  eingeschoben.  Die 
Erweiterung  der  Harnröhre  geschah  sehr  langsam  und  vorsichtig. 
Als  sie  so  weil  vorgerückt  war,  dass  ein  Finger  eingeschoben 
werden  konnte,  wurde  das  Instrument  fortgenommen.  Man  ent- 
deckte nun  den  Stein  sehr  leicht  und  holte  ihn  nach  einiger 
Schwierigkeit  mit  der  Zange  heraus.  Anfanglich  gab  die  obere 
Schicht  dem  Drucke  nach;  aber  der  Stein  erwies  sich  dann  aus 
lilhisch-saurem  Ammoniak  bestehend  und  hatte  die  Grösse  eines 
Taubeneies.  Etwas  feuchte  Leinwand  wurde  in  die  Wunde  ge- 
legt und  erweichende  Kataplasmen  auf  den  Bauch.  Die  Kranke 
besserte  sich  rasch  und  konnte  am  12.  schon  den  Urin  hallen 
und  wurde  bald  geheilt  entlassen.  Es  ist  hier  nicht  angegeben, 
woraus  der  Stein  bestand.  Vermuthlich  bestand  er  aus  Uralen 
oder  auch  aus  Trippelphosphaten,  da  das  Kind  sehr  elend  und 
kachektisch  war.  Ob  Scharlach  oder  Masern  in  früher  Kindheit 
den  Anfang  gemacht,  ist  nicht  angegeben.  Es  scheint  leider  nicht 
darnach  geforscht  worden  zu  sein. 

Die  folgenden  Fälle,  die  Hr.  Mo  uliin  erzählt,   finden  sich 
in  der  Lancel  vnm  4.  April  1857. 

29* 
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Dritter  Fall.  C.  E.,  ein  Knabe,  13  Jahre  all,  kam  am 
6.  März  zur  Behandlung;  als  er  4  Monate  all  war,  hatte  er  sehr 
heftig  die  Masern  gehabt;  nachdem  die  Krankheil  überstanden 
war,  isl  er  der  Angabe  nach  sehr  launisch  geworden  und  schrie  s 
immer  vor  und  nach  dem  Urinlassen;  der  Urin  war  slels  sehr 
dunkelfarbig  und  färbte  die  Wäsche  wie  Kaffee.  Der  Arzt,  der 
damals  angenommen  wurde,  gab  ihm  Arznei,  welche  immer  nur 
eine  Zeil  lang  half.  So  dauerte  der  Zustand  mit  geringem  Wechsel 
zwölf  Jahre.  Die  verschiedenen  Aerzte,  die. den  Knaben  in  die* 
ser  Zeil  behandelten,  glaubten,  dass  Schwäche  der  Grund  sei,  gaben 
ein  Stärkungsmittel  und  meinten,  dass  mil  dem  Heranwachsen 
die  Zufälle  sich  verlieren  würden ,  allein  der  Schmerz  nach  dem 
Urin  lassen  und  die  Beschwerden  während  dieses  Aktes  wurden 
allmählig  immer  stärker;  der  Knabe  klagte  ober  fortwährenden 
Schmerz  längs  des  Penis,  so  dass  er  immer  daran  zupfte  und  zu 
Zeiten  laut  aufkreischte.  Meistens  war  er  genölhigt  zu  liegen 
und  scheute  dann  jede  Bewegung;  selbst  eine  Aenderung  sei- 
ner Lage  im  Belle  machte  ihm  furchtbare  Schmerzen,  weiche  mit 
Blutabgang  beim  Urine  verbunden  waren.  Man  hielt  seinen  Zu» 
stand,  für  hoffnungslos,  obgleich  man  nicht  wusste,  was  man 
daraus  machen  sollte.  Er  sah  sehr  elend  und  abgezehrt  aus 
und  war  ein  Bild  des  tiefsten  inneren  Leidens.  Sein  Urin  war 
sehr  reich  an  Schleim,  enthielt  aber  keinen  Eiweisssloff,  nament- 
lich wenn  kein  Blut  dem  Urine  beigemischt  war. 

Eine  Untersuchung  der  Blase  wurde  jetzt  vorgenommen  und 
ein  Stein  in  derselben  entdeckt  und  es  war  nur  wunderbar,  dass 
derselbe  bis  dahin  übersehen  worden,  obwohl  er,  den  Symptomen 
zufolge,  von  der  Kindheit  an  dagewesen  zu  sein  schien.  Hr.  M. 
verordnete  Rückenlage  und  eine  Kamphermischung  mit  etwas 
kohlensaurem  Kali  und  ßilsenkrautlinktur.  Am  10.  März  war  die 
Reizbarkeit  der  Blase  so  weit  gemildert,  dass  man  die  Operation 
vornehmen  konnte.  Der  Knabe  wurde  cliloroformirl  und  der  ge- 
wöhnliche Seiten  schnitt  im  Damme  gemacht.  Ein  aus  harnsaurem 
Ammoniak  und  Natron  bestehender  Stein  mit  rauher  Oberfläche 
wurde  herausgeholt.  Es  ging  wenig  Blut  bei  der  Operation  ver- 
loren. Am  9.  Tage  ging  der  Urin  wieder  durch  die  Harnröhre 
ab  und  am  20.  Tage  nach  der  Operation  war  dio  Wunde  ge- 
schlossen und  der  Knabe  vollständig  geheilt« 
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Dieser  Fall  isl  interessant  durch  3  Umstände:  1)  durch  den 
Beginn  der  Krankheil  gleich  nach  überstandenen  Masern ;  es  ist 
allerdings  die  Frage ,  ob  eine  Reizung  der  Nieren'  und  der  Blase 
in  Folge  der  Masern  das  Primäre  und  die  Bildung  des  Steines 
das  Sekundäre  gewesen,  oder  umgekehrt,  und  ob  das  Blut  durch 
*  die  Masern  eine  solche  Mischungsveränderung  erlitten  hatte,  dass 
der  Stein  sich  bilden  musste.  Wäre  das,  so  würde  man,  wie  be- 
reits angedeutet,  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  auch  die  Rei- 
zung der  Blase  und  besonders  die  Steinbildung  zählen  müssen. 
2)  Durch  den  Umstand,  dass  das  Dasein  des  Steines  in  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  und  zwar  von  mehreren  Aerzlen  über- 
sehen wurde.  Es  liegt  darin  eine  bedeutende  Lehre;  blutiger 
Urin  und  Beschwerde  beim  Harnlassen  kommt  nach  Masern  und 
Scharlach  nicht  selten  vor  und  wird  dann  leicht  für  ein  Symptom 
einer  allgemeinen  Blutenlmischung  gehalten«  Man  sollte  es  sich 
daher  zur  Regel,  machen,  bei  allen  Harnbeschwerden  jedesmal  die 
BlaBe  zu  untersuchen,  gerade  wie  der  vernünftige  Arzt  es  mächt» 
wenn  ein  Kranker  wegen  Husten  oder  Brustschmerzen  sich  an 
ihn  wendet.  Er  wird  dann  gewiss  nicht  unterlassen,  die  Per*« 
kussion  und  Auskultation  der  Brust  vorzunehmen,  um  sieh  Ge- 
wissheit zu  verschaffen;  ebensowenig  darf  der  Arzt  bei  blutigem 
Urine,  bei  Urin  mit  dickem  zähem  Schleime,  besonders  aber  bei 
Besehwerden  beim  Urintassen,  die  Untersuchung  der  Blase  hint- 
ansetzen. Endlich  3)  durch  den  Umstand,  dass  trotz  so  langer 
Dauer  des  Blasenleidens  die  Entfernung  des  Steines  sofort'  eine 
Heilung  brachte.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Blase  sehr 
viel  ertragen  kann,  ohne  eine  wirkliehe  Strukturveränderung  zu 
erleiden ,  obgleich  sie  fortwährend  durch  den  vorhandenen  Stein 
gereizt  wurde. 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall  betraf  einen  31/2  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  am  17.  April  1856  zur  Kur  gebracht  wurde.  Er  hatte 
ebenfalls  die  Masern  gehabt  und  zwar,  als  er  8 Monate  all  war.  Er 
behielt  eine  grosse  Schwäche  zurück  und  schrie  und  jammerte 
von  da  an  jedesmal  vor  und  nach  dem  Urinlassen.  Etwa  6  Mo- 
nate nach  den  Masern  wurde  die  ganze  Famlie  vom  Typhusfieber 
ergriffen  und  auch  der  kleine  Knabe  lag  mehrere  Tage  sehr  ge- 
fährlich darnieder  und  erholte  sieh  nur  langsam;  seine  Harnbe- 
schwerden kamen  stärker  wieder  als  vorher*     Er  fühlte  sie  fort«' 
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während  beim  Urinlassen  und  wurde  sehr  häufig  dazu  gedrängt. 
Ein  Arzl,  der  um  Rath  gefragt  wurde,  schrieb  diese  Zufalle  der 
Schwäche  zu,  die  von  der  Krankheil  zurückgeblieben  sei,  allein 
die  Leiden  des  armen  Knaben  Steigerlen  sich  immer  mehr  und 
zuletzt  trat  auch  noch  Vorfall  des  Mastdarmes  hinzu.  Zuweilen 
wurde  der  Schmerz  so  heftig,  dass  der  Knabe  eine  Zeillang  im 
Bette  sich  umher  walz  le,  ehe  er  einige  Tropfen  Urin  lassen  konnle, 
und  dieser  war  häufig  mit  viel  Blut  gemischt;  auch  zupfte  sich 
der  Knabe  fortwährend  am  Gliede,  weil  er  dort  ein  Brennen 
empfand.  Der  Urin  reagirte  sauer  und  war  von  bedeutender 
spezifischer  Schwere,  aber  enthielt  keinen  Eiweissstoff. 

Der  Knabe  wurde  chloroformirt  und  dann  eine  Sonde  in  die 
Blase  geführt.  Ein  Stein  machte  sich  fühlbar.  Zur  Milderung 
der  Reizbarkeit  der  Blase  erhielt  der  Knabe  eine  Mischung  von 
kohlensaurem  Kali,  Spiritus  Nilri  dulcis  und  etwas  Opium  und 
am  21.  April  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Der  Knabe 
wurde  wieder  chloroformirt  und  nachdem  der  vorgefallene  Mast- 
darm geschützt  war,  wurde  der  seitliche  Schnitt  im  Damme  ge- 
macht. Ein  Stein,  nur  7  Gran  schwer,  mit  rauher  Ausseofläche, 
aus  harnsaurem  Ammoniak  und  Natron  bestehend,  wurde  heraus- 
geholt, sehr  wenig  Blut  ging  verloren  und  am  17.  Tage  war  der 
Knabe  geheilt.  Schon  vom  vierten  Tage  nach  der  Operation  an 
trat  der  Mastdarm  nicht  mehr  heraus  und  nach  geschlossener 
Wunde  erholte  sioh  der  Knabe  sehr  rasch. 

Auch  hier  war  also  die  Sleinkrankheil  eine  Feige  der  Masern 
und  es  zeigt  sich  daraus  ebenfalls  die  Noth wendigkeil,  bei  bluti- 
gem Urine  und  Harnbesehwerden,  die  den  Masern  folgen,  die 
Blase  wiederholenden  genau  zu  untersuchen. 

In  den  folgenden  beiden  Fällen  war  Scharlach  vorangegangen. 

Fünfter  Fall.  W.  H.,  ein  14  Jahre  aller  Knabe,  wurde 
am  23»  Juni  sur  Behandlung  gebracht.  Als  er  3  Jahre  all  war, 
wurde  er  von  einem  bösartigen  Scharlach ,  von  dem  die  ganze 
Fanutte  heimgesucht  war,  befallen;  nachdem  er  e«.  überstanden, 
soll  er  rheumatisches  Fieber  bekommen  haben,  weiches  ihn  noch 
mehr  herabbraehte.  Gleich  nachbor  klagte  .er  über  einen  dumpfen, 
drückenden  Schmerz  in  der  Lumbargegend  und  über  grosse  Pein 
beim  Urinlassen;  der  rechte  Hoden  war  sehr  empfindlich,  und 
schiessende  Sehmerzen  durchfuhren  den   Penis.     Eines  Morgens, 
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als  der  Knabe  gerade  Urin  liess,  hörle  der  Strom  plötzlich   auf, 
und  als  er  sich  sehr  anstrengte ,   trieb  er  etwas  Festes  aus   der 
Harnröhre,  welches  klingend  auf  den  Boden  des  Nachtgeschirres 
fiel  und  sich  als  die  Hälfte  eines  kleinen  Sleinos  erwies;  am,  anderen 
Morgen  ging  die  andere  Hälfte  des  Steines  ebenso  ab*  Während 
der  letzten  drei  Jahre  hat  der  Knabe  nicht  weniger  als  33  Steine 
durch  die  Harnröhre  entleert,  von  denen  einige  nicht  ganz  klein 
waren ;  bisweilen  entleerte  er  in  einer  Woche  drei.     Er  ist  drei- 
mal im  Hospitale  gewesen,  um  sich  Steine,  die  in  der  Harnröhre 
feslsasseu,  herausziehen  zu  lassen;    es  geschah   dieses  jedesmal 
ohne  Operation.     Jetzt    litt   er   wieder    an   allen  Symptomen   des 
Steines   und  kennt  aus  Erfahrung  seinen  Zustand  sehr  gut;  er 
weiss,  dass  er  einen  Siein  in  der  Blase  hat,  behauptet  zu  fühlen, 
dass  derselbe  grösser  ist,  als  irgend  einer  der  früheren,  und  nach 
vorne  rollt,   sobald  die  Blase  sich    leer!,  aber    nicht   durch  den 
gewöhnlichen  Gang  hinauskönne»     Bei   der  Untersuchung   fühlte 
Hr.  M.  in    der  Thal  in   der   Blase  einen   Stein,  .der  die  Grösse 
einer  Bohne  zu  haben  schien.     Mit  Bewilligung  des  Vaters  wurde 
zur  Operation  geschritten,   aber  vorher  der  Knabe  erst  gekräftigt 
und  zwar  durch  2  Drachmen  Leberlhran  dreimal  täglich  und  1/s 
Drachme  Kali  cilralum;  letzteres  sollte  dazu  dienen,  die  ausserge- 
wöhnliche  Neigung  zur   Steinbild gng  zu   vermindern.     Nachdem 
3  Wochen    unter    dieser   Behandlung    vorübergegangen    waren, 
wurden    die  Symptome   60    dringend,    dass   die  Operation    nicht 
aufgeschoben  werden  konnte.    Es  wurde  der  gewöhnliche  seitliche, 
Schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  Stein,  aus  harnsaurem  Ammoniak 
und  Natron  bestehend,  entfernt;  am  Tage  vor  der  Operation  halte 
der  Knabe  noch  zwei  kleine  Steine  durch  die  Harnröhre  entleert. 
Von  der  Operation  erholte  sich  der  Knabe  schnell;  am  10.  Tage 
ging  schon   der  Urjp   Auch   die  Harnruhr*  ab>»    am  13.  war  die 
Wunde   geschlossen    und  am  19.  wurde   der  Knabe   geheilt  ent- 
lassen.   Nach  der  Operation  gebrauchte  er  noch  lange  Zeit  Leber- 
lhran und  zitronensaures  Kali  und  es  schien  wirklich  die  Neigung 
zur   Steinbildung   aufgehört  zu   haben.   -Als  Hr.  M.   den   Knaben 
nach  einem  Jahre  wiedersah,  war  er  immer  noch  frei  gewesen. 

Sechster  Fall.  C.  T.,  6  Jahre  alt,  wurde  im  Juli  1856 
von  seinem  Vater  zu  mir  gebracht;  er  litt  seil  drei  Jahren  an 
allen  Symptomen  des   Blasensleiaes    und   es  soll    die  Krankheit 
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Begonnen  haben ,  gleich  nachdem  der  Knabe  Scharlach  überstan- 
den hatte.  Er  war  blass,  schwächlich,  sah  kränklich  aus,  haue 
einen  aufgetriebenen  Leib  und  einen  sehr  schwachen  Puls. 
Sein  Urin  reagirte  sauer;  die  spezifische  Schwere  desselben  war 
ziemlich  normal;  er  enthielt  kein  Ei  weis,  die  Blase  sehr  reizbar; 
fortwährender  Schmerz  in  der  Eichel,  sich  sehr  verschlimmernd 
gleich  nach  dem  Urin  lassen.  Bei  der  Untersuchung  mit  einem 
gewöhnlichen  Katheter  wurde  der  Stein  in  der  Blase  gleich  er* 
kannt.  Sein  allgemeiner  Zustand  wurde  erst  durch  Leberlhran 
zu  heben  versucht  und  Mitte  August  wurde  die  Operation  vorge- 
nommen und  zwar  durch  den  gewöhnlichen  seitlichen  Schnitt  im 
Damme.  Ein  grosser  Stein  wurde  entfernt,  der  ebenfalls  aus 
harnsaurem  Ammoniak  und  Natron  bestand  und  nach  14  Tagen 
nach  der  Operation  war  die  äussere  Wunde  ganz  geheilt. 

Diese  wenigen  Fälle  mögen  genügen,  um  auf  das  Vorkom- 
men von  Btasensteinen  nach  Scharlach  und  Masern  aufmerksam 
zu  sein.  Der  Niederschlag  von  harnsauren  Salzen  nach  diesen 
Krankheiten  ist  gewiss  viel  häufiger,  als  man  glaubt.  Stellt  man 
eine  grosse  Reihe  von  Blasensleinkranken  zusammen,  so  wird 
man  finden,  dass  die  Hälfte,  ja  vielleicht  */3,  Kinder  unter  14  Jah- 
ren sind;  wenigstens  ist  das  in  Ländern,  wie  z.  B.  in  Engtand, 
der  Fall,  wo  die  Stein k rankheit  überhaupt  häufiger  als  bei  uns 
in  Deutschland  isL  Bei  Kindern  muss  man  besonders  dann  nach- 
forschen, ob  Scharlach  oder  Masern  vorangegangen  sind,  wenn 
der  Stein  aus  Uraten  besteht. 


IIL     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhandlungen  aus  den  Jahren  1858  und  1859. 

(Schluss.) 

Beireffend    die    Frage,    ob    die    komplizirte    Hasen- 
scharte die  Frühoperalion  eben   so   gut  gestatte,    als 
-  i  die  einfache? 

In  der  Sitzung  vom  12.  Jan.  1858  stellte  Hr.  Chassaignac 
ein  Kind  vor,    welches   eine   doppelle  Hasenscharte   and   einen 
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Wolfsrachen  bat,  ohne  Millelhöcker.  Er  fragt,  welches  Verfahren 
hier  wohl  das  anwendbare  sei?  Er  wolle  möglichst'  früh  die 
Hasenscharte  operiren,  und  viel  später  erst  den  Wolfsrachen.  Die 
Anwesenden  sind  verschiedener  Ansicht.  Zuvörderst  wird  be- 
stritten, dass  es  eine  doppelle  Hasenscharte  sei.  Da  der  Mittel- 
hock  er  fehlt,  so  könne  es  eben  so  gut  als  eine  einfache  Hasen- 
scharte angesehen  werden,  die  sehr  seitlich  sich  befinde  und 
darum  stark  auscinandergezogen  worden.  Hr.  Gnersanl:  Die 
Frühoperation,  die  für  die  einfache  Hasenscharte  so  wünschens- 
werth  ist,  ist  es  für  die  komplizirle  durchaus  nicht;  in  alten  den 
Fällen  dieser  Art,  wo  er  vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres  die 
Operation  gemacht,  ist  sie  misslungen.  Man  müsse  namentlich, 
wenn  Wolfsrachen  vorhanden  ist,  mindestens  das  erste  Lebens* 
jähr  abwarten.  —  Dieser  Ansicht  widerstreitet  Hr.  Depaul, 
er  hat  in  drei  ganz  ähnlichen  Fällen  sehr  früh  operirt  und  guten 
Erfolg  gehabt;  seiner  Meinung  nach  müsse  man  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Geburt  operiren.  Auch  Hr.  Desormeaux  ent- 
scheidet sich  bei  der  mit  Wolfsrachen  komplizirle n  Hasenscharte 
für  die  Frühoperation  und  erzählt  zwei  Fälle,  welche  das  Gelin« 
gen  derselben  bezeugen.  Der  erste  Fall  betraf  ein  Kind,  welches 
eine  Hasenscharte  rechlerseits  halte,  welche  die  Lippe  bis  zum  Na- 
senloche  spaltete.  Das  Gaumengewölbe  sowohl  als  das  Gaumen- 
segel waren  ebenfalls  gespalten  und  durch  die  Spalte,  die  so 
gross  war,  dass  man  die  Spitze  des  Fingers  hineinlegen  konnte, 
konnte  man  das  Innere  der  Nasengruben  sehen.  Das  Zwischen« 
kieferbein,  welches  vom  rechten  Oberkiefer  gelrennt  war,  war 
etwas  mehr  nach  vorne  geschoben,  so  dass  es  hier  einen  klei- 
nen Vorsprung  bildete;  es  sass  zwar  am  linken  Oberkieferkno- 
chen, war  aber  beweglich.  Bemerkenswert!!  war  in  diesem  Falle, 
dass  an  der  linken  Seile,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  sich. 
die  zweite  Hasenschartspalte  befinden  sollte,  die  Oberlippe  wirk- 
lich viel  dunner  war,  als  in  ihrem  Theile,  und  gleichsam  eine 
Narbe  zu  bilden  schien.  Hr.  D.  enlschloss  Grch,  sofort  die  Ope- 
ration zu  machen,  allein  die  Eltern  waren  dagegen,  und  sie 
musste  verschoben  werden. 

Erst  als  das  Kind  6  Wochen  alt  war,  wurde  die  Operation 
gestattet.  Wir  übergehen  die  Beschreibung  des  Verfahrens ,  btf* 
merken    nur,  dass  die  Operation   vollständig   gelungen   war.  — 
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Im  zweiten  Falte  war  es  ebenfalls  ein  Knabe ,  der  eine  einfache 
Hasenscharte  an  der  rechten  Seite,  und  eine  vollständige  Spal- 
tung des  Gaumengewölbes  mit  Vorsprung  des  Z  wisch  enkiefer- 
knochens  hatte.  Das  Kind  konnte  nicht  saugen  und  es  wurde 
deshalb  sehon  3  Tage  nach  der  Geburt  zur  Operation  gebracht. 
Die  Operation  gelang  vollkommen.  Die  Einwurfe,  welche  man 
gegen  die  Frühoperation  bei  der  komplizirten  Hasenscharte  auf- 
stellt, sind:  1)  Der  hohe  Grad  von  Empfindlichkeit  eines  neu- 
geborenen Kindes;  2)  die  Gefahr,  ein  so  zartes  Kind  4  bis  5 
Tage  lang  in  seiner  Nahrung  zu  beschränken  und  endlich  3)  die 
Besorgniss,  dass  es  sich  des  Saugens  entwöhnen  könne.  Diese 
Einwurfe  sind  aber  mehr  erdacht  als  erwiesen.  Was  zuvörderst 
die  Empfindlichkeit  betrifft,  so  ist  sie  bei  neugeborenen  Kindern 
in.  der  Thal  nicht  nur  nicht  grösser,  sondern  eher  geringer  als 
in  späterer  Zeil.  „Ich  habe",  sagt  Hr.  D.,  „häufig  an  neugebore- 
nen Kindern  Operationen  oder  Schnitte  gemacht  und  gefunden, 
dass  gleich  darauf  die  Kinder  einschliefen,  wenn  sie  ein  wenig 
herumgetragen  oder  gewiegt  wurden ,  während  mehr  erwachsene 
Kinder  weit  mehr  jammerten  und  schrieen.  Was  die  gestörte 
Ernährung  betrifft,  so  dauert  die  Beschränkung  der  Kost  nicht  4 
bis  5  Tage,  sondern  höchstens  24  bis  48  Stunden  und  man 
braucht  auch  nicht  einmal  die  Ernährung  zu  unterbrechen.  Im 
Gegenteile,  man  muss  den  Kindern  recht  oft  zu  trinken  geben, 
um  zu  verhindern,  dass  sie  schreien,  weil  durch  das  Schreien 
die  Wunde  gezeert  und  die  Heilung  derselben  gehindert  wird. 
Das  Saugen  lernen  die  Kinder  bald  wieder,  sobald  sie  gebeilt 
sind  und  saugen  können.  Nach  der  Operation  der.  einfachen 
Hasenscharte  kann  man  das  Kind  wenige  Stunden  darauf  wieder 
an  die  Brust  legen  *  vorausgesetzt,  dass  die  Brust  gut  fliessl  und 
das  Kind  nicht  oöthig  hat,  beim  Saugen  sich,  anzustrengen.  Bei 
der  kompliztrlen  Hasenscharte  dagegen ,  nämlich  wo  zugleich,  eine 
Gaumenspaltung  vorhanden  ist,  kann  das  Kind  überhaupt  nicht 
saugen,  also  das  Saugen  auch  nicht  verlernen.  Vor  der  SpäU 
Operation  hat  die  Frühoperation  den  Vortheil,  dass  die  Missge- 
stall  früher  beseitigt,  die  Knochen  beweglicher  sind,  sich  folglich 
besser  in  einander  fügen  und  dass  die  Narbe  eine  bessere  wird. 
Man  muss  deshalb  so  frühe  als  möglich  nach  der  Geburt 
operiren. 
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Krebsgeschwulst  im  unleren  Theile  des  Feinurkno- 
chens  bei  einem  7  Jahre  alten  Kinde. 
Die  ersten  Symptome  waren  lebhafte  Schmerzen  im  unleren 
Theile  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Schmerzen  dauerten  viele 
Monate,  ohne  dass  irgend  elwas  dagegen  half.  Endlich  bildete 
sich  eine  kleine  Geschwulst  und  damit  hörten  die  Schmerzen  auf. 
Die  Geschwulst  nahm  aber  immer  mehr  zu,  das  Kind  wurde  nach 
Paris  gebracht,  wo  die  Geschwulst  für  eine  bösartige  erkannt  und 
die  Amputation  beschlossen  wurde.  Der  Tumor  halle  die  Grösse 
eines  Kindeskopfes  und  war  bei  der  Berührung  im  höchsten  Grade 
schmerzhaft;  auch  war  das  Kind  äusserst  abgemagert.  Die  Dia* 
gnose  ging  auf  Knochenkrebs.  Nachdem  das  Kind  auf  das  Land 
geschickt  "worden ,  um  sich  etwas  zu  erholen ,  aber  noch  viel 
elender  zurückkam,  wurde  die  Amputation  nicht  weiter  aufge- 
schoben; sie  wurde  im  oberen  Theile  des  Femur  gemacht  und 
zwar  unterband  Hr.  Demarquais,  der  die  Operation  vollzog, 
vorher  die  Femoralarterie  und  die  Fcmoralvcne  und  durchsägte 
endlich  den  Knochen,  hoch  oben,  nicht  weit  unter  dem  kleinen 
Trochanler.  Die  mit  Sorgfalt  untersuchte  Geschwulst  erwies  sich 
aus  der  Markhöhle  des  Knochens  entsprossen,  und  bestand  aus 
einer  weichen  krebsmarkahnlichen  Struktur,  deren  histologische 
Zusammensetzung  nicht  angegeben  ist.  Die  Heilung  geschah 
vollständig. 

» 

i 

Uebex  Frakturen  innerhalb  der  Gebärmutter. 

Von  Hrn.  Hammer,  einem  amerikanischen  Arzte,  wird  dem 
Hin.  Broca  Folgendes  mitgelheill:  Im  Augast  1857  wird  er 
zu  eitlem  Knaben  gerufen,  der  mit  einer  sehr  grossen  Deformität 
des  rechten  Beines  zur  Welt  gekommen  war.  Er  war  zur  Zeit 
18  Monate  alt;  seine  Mutter  halte  vorher  noch  keine  Kinder  ge- 
habt und  während  der  Schwangerschaft  keinen  besonderen  Zu* 
fall  erlitten.  Auch  war  sie  vollkommen  wohlgestaltet.  Das  reehte 
Bein  des  Kindes  war  l1/*  bis  l*/4  Zoll  kürzer  als  das  unke; 
etwas  oberhalb  der  Vereinigung  des  unteren  Drittels  der  Tibia 
mit-  ihrem  minieren  bildet  der  Knochen  einen  stumpfen  Winkel, 
so  4ass  er  mit  seinem  unteren  Ende  nach  innen  und  hinten  ge- 
richtet ISU     : 

Pie  Stelle,  wo  die  Krümmung  begann,  ist  sehr  verdickt,  als 
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wenn  sich  daselbst  ein  Kallus  gebildet  halle,  und  die  Haut  zeigt 
daselbst  eine  Narbo,  die  ungefähr  einen  Zoll  lang  ist,  schief  von 
oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  geht,  verlieft  ist 
und  in  der  Mille  ansilzl.  Das  Fussgelenk  ist  vollkommen  frei, 
nur  dass  der  Fuss  sich  etwas  gewendet  hat  und  mit  seinem  in- 
neren Rande  naeh  unten  steht.  Die  beiden  äusseren  Zehen 
fehlen  ganz,  die  anderen  sind  vollständig  vorhanden.  Nach 
Angabe  der  Eltern  war  das  Kind  schon  bei  der  Geburl  so  ge- 
staltet gewesen;  das  Bein  habe  genau  dieselbe  Form  gezeigt. 
Die  Entbindung  war  leicht  von  Stalten  gegangen;  Instrumente 
oder  Traktionen  waren  dabei  nicht  nölhig  gewesen  und  während 
der  Schwangerschaft  hat,  wie  gesagt,  die  Frau  weder  einen  Sloss 
noch  einen  Fall  erlitten.  Hr.  H.  wollte  nach  Meyer  in  Würz- 
burg den  Knochen  durchschneiden  und  versuchen,  das  Bein  ge- 
rade zu  heilen,  allein  die  Eltern  wollten  das  nicht  zugeben  und 
es  blieb  nichts  übrig,  als  dem  Kinde  einen  Apparat  anzuschaffen, 
in  dem  es  gehen  lernen  konnte.  Hr.  H.  ist  der  Ansicht,  dass 
innerhalb  der  Gebärmutter  das  Kind  einen  Beinbruch  erlitten 
und  dass  daselbst  bereits  die  Zusammenheilung  der  Knochenenden 
in  der  fehlerhaften  Stellung  geschehen  wäre.  Vou  anderen 
Aerzteo  wurde  dieses  bezweifelt;  sie  waren  der  Ansicht,  die  Ti- 
bia  sei  während  der  Geburt  des  Kindes  gebrochen,  habe  sich 
durch  die  Haut  durchgedrängt  und  man  habe  nicht  eher  darauf 
geachtet,  als  bis  man  später  durch  die  Verkrümmung  des  Fusses 
darauf  aufmerksam  geworden.  Indessen  behauptete  die  Hebamme 
sowohl  als  die  eigene  Mutter  des  Kindes,  dass  dasselbe  schon 
bei  der  Geburt  diese  Deformität  gehabt  hätte.  —  In  der  chirur- 
gische« Gesellschaft  ist  man  der  Meinung,  dass  allerdings  Bein- 
brüche des  Kindes  innerhalb  der  Gebärmutter  vorkommen ,  allein 
in  diesem  Falle  habe  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
weder  einen  Stoss  auf  den  Bauch  bekommen,  noch  einen  Fall 
gelhaa.  Hr.  Broea  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem 
amerikanischen  FaMe  die  beiden  äusseren  Zehen  fehlen »  und 
dass  dieses  Fehlen  gewöhnlich  immer  auch  mit  einem  Fehlen 
eines  Theiles  der  Tibia  oder  des  ganzen  Knochens  verbanden 
ist,  so  dass  man  es  also  nicht  mit  einer  Fraktur,  sondern 
mit  einem  Bildungsfehler  zu  thun  habe.  Bisweilen  fehlt  auch 
in    der    Mitte   des    Knochens    ein    Stück,    so    dass    es    später 
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allerdings  das  Ansehen  habe,  als  habe  eine  Fraktur  stattgefunden; 
es  sei  aber,  wie  gesagt,  kein  wirklicher  Beinbruch,  sondern  ein 
angeborener  Mangel  icu  der  Entwicklung  des  Knochens.  Er 
wolle  damit  nicht  läugnen,  dass  Frakturen  innerhalb  der  Gebär- 
mutter vorkommen  können,  indessen  müsse  doch  immer  eine 
äussere  Gewalt  eingewirkt  haben  und  dann  wäre  immer  das  Feh* 
len  der  Zehen  nicht  zu  erklären.  —  Herr  Houel  bestätigt  in 
gewissem  Betrachte  das  eben  Gesagte;  er  habe  immer  gefunden, 
dass,  wenn  beim  Kinde  die  kleine  Zehe  fehlt,  dann  auch  die 
Fibula  nicht  vorhanden  oder  wenigstens  nur  theilweise  ausgebil- 
det ist,  und  umgekehrt,  dass,  wenn  die  grosse  Zehe  fehlt,  das- 
selbe von  der  Tibia  gilt.  Auch  beim  Arme  habe  er  dasselbe  ge- 
funden :  dem  fehlenden  Daumen  entspricht  der  Mangel  des  Radius 
und  dem  fehlenden  kleinen  Finger  der  Mangel  der  Ulna.  —  Hr. 
Depaul  bemerkt,  dass  er  schon  vor  Jahren  sich  mit  diesen  s. g. 
Frakturen  der  Kinder  innerhalb  der  Gebärmutter  beschäftigt  habe; 
auch  er  habe  das  Fehlen  der  Zehen  als  einen  Beweis  angesehen, 
dass  es  nicht  wirkliche  Beinbruche  seien,  sondern  Bildungsfehler. 
In  manchen  Fällen  schien  der  Knochen  einen  mehrfachen  Bruch 
erlitten  zu  haben,  d.  h.  der  Knochen  war  an  mehreren  Stellen 
beweglieh,  aber  die  einzelnen  Stucke  desselben  hingen  durch  ein 
häutiges  Band  zusammen  und  dieses  häutige  Band  war  nichts 
Anderes,  als  zurückgebliebene  Ausbildung  des  Knochens.  Indes* 
sen  glaubt  auch  er,  dass  wirkliche  Beinbrüche  des  Kindes  in  der 
Gebärmutter  vorkommen  können,  indessen  müsse  man  sich  hü- 
ten ,  jedes  verkürzte  oder  krumm  gezogene  Bein  bei  einem  neu* 
geborenen  Kinde  oder  bei  dem  Kinde  einige  Zeil  nach  der  Geburt 
für  den  Beweis  einer  innerhalb  der  Gebärmutter  stattgehabten 
Fraktur  anzusehen. 

Spina  bifida. 

In  der  Sitzung  vom  5.  Oktober  1859  zeigt  Hr.  Huguier 
ein  5  Wochen  alles  Kind,  welches  unten  in  der  Lendengegend 
der  Wirbelsäule  eine  halbkugelige  Geschwuslt  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Pomeranze  hat.  Im  Uebrigen  ist  das  Kind  ganz 
wohl  und  die  Frage  ist  nun,  ob  wohl  eine  Operation  vorzuneh- 
men sei.  —  Hr.  Boilet  spricht  sich  gogen  jeden  Versuch  einer 
Operation  aus;  das  Loch,  welches  aus  dem  Tumor  in  den  Wir« 
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betkanal  fuhrt,  ist  in  diesem  Falle  zu  gross;  eine  Meningitis 
wurde  nieht  ausbleiben  und  der  Tod  rasch  herbeigeführt  werden. 
Da  das  Kind  gul  geht  und  gehörig  entwickelt  ist,  so  niuss  jede 
Dazwischen kunft  der  Kunst  unterbleiben  und  bis  auf  später  ver- 
schoben werden.  —  Hr.  Guersanl:  er  hat  in  15  bis  18  Fäl- 
len von  Spina  bifida  zu  operiren  versucht  und  zwar  auf  sehr 
verschiedene  Weise,  aber  er  kann  von  keinem  Erfolge  sprechen. 
Die  Sutur,  die  Ausschneidung ,  die  Unterbindung  u.  s.  w.  haben 
auf  gleiche  Weise  und  mit  gleicher  Raschheit  den  Tod  herbeige- 
führt. Die  Punktion  und  die  Kompression  haben  zwar  kein  so 
schlimmes  Resultat  gehabt,  allein  sie  haben  doch  nicht  verhindert, 
dass  der  Tod  später  eintrat;  die  Jodeinspriizungen  hat  er  nie 
versucht.  —  Hr.  Velpeau:  auch  er  hat  eine  ziemliche  Zahl 
von  Kindern  mit  Spina  bifida  operirl,  aber  jedesmal  ohne  Erfolg, 
sobald  die  Operation  eine  blutige  gewesen.  In  drei  Fällen  hat 
er  die  Punktion  und  die  Jodeinspriizungen  gemacht;  vor  dieser 
endigten  zwei  mit  dem  Tode,  aber  erst  lange  nachher.  In  einem 
dieser  beiden  Fälle  wurde  die  Einspritzung  dreimal  in  drei  Wo« 
eben  wiederholt  und  niemals  hat  das  Jod  die  geringste  Spur  von 
Entzündung  hervorgerufen.  Im  drillen  Falle  endlich  wurde  das 
Kind  geheilt  und  lebt  heute  hoch;  vor  5  oder  6  Monaten  we- 
nigstens war  es  noch  ganz  wohl  und  ungefähr  6  Jahre  all;  die 
Operation  geschah,  als  das  Kind  11  Monate  alt  war.  Es  sind  4 
bis  6  Einspritzungen  nach  und  nach  gemacht  worden.  Nach  der 
ersten  Einspritzung  wurde  die  Haut,  welche  die  Geschwulst  be- 
deckte und  welche  schon  roth  und  ulzerirt  war,  fesler  und  we- 
niger gereizt;  hierauf  folgte  eine  merkliche  Verkleinerung  des 
Tumors,  der  ungefähr  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss  halle,  als 
das  Kind  nach  Hause  genommen  wurde.  Der  Fall,  den  Hr.  H  u- 
guier  vorgestellt,  müsse  nicht  operirl  werden;  man  müsse  war- 
ten und  höchstens  örtlich  adstringirende  Mittel  anwenden.  — 
Auf  die  Frage  des  Hrn.  Guersanl,  wie  starke  Einspritzungen 
Hr.  Velpeau  angewendet,  erwidert  dieser,  dass  er  Anfangs 
zwei  Theile  Wasser  und  einen  Theil  Jodtinktur,  später  beide  halb 
und  halb  gemischt  habe;  man  müsse  mit  einer  verdünnten  Mi- 
schung anfangen  und  nach  und  nach  zu  einer  Immer  stärkeren 
Mischung  sehreiten,  je  nachdem  sie  vertragen  wird. 
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IV.     Missellen  und  Notizen. 

Ueber  die  Verzerrung  der  Gesichtszüge  bei  Neuge- 
borenen 

hal  Hr.  G.  H.  Kidd  in  Dublin  in  der  dorligen  geburtshülflichen 
Gesellschan  am  24.  Dezember  1858  einen  Vortrag  gehalten.  Nicht 
selten  gewahrt  man  bei  Neugeborenen,  dass  sie,  wie  die  Wär- 
terinnen zu  sagen  pflegen,  Gesichter  schneiden.  Es  sind 
dieses  manchmal  sehr  geringe,  manchmal  aber  sehr  auffallende 
Verzerrungen  der  Gesichtszüge,  die  bald  wie  Zuckungen  rasch 
vorüberfahren,  bald  aber  langer  sich  halten.  Ein  gutes  Beispiel 
der  Art  hal  schon  Kennedy  in  seinem  bekannten  Aufsatze 
über  Lähmungen  und  Krämpfe  der  Kinder  mitgetheilf,  und  zwar 
unter  der  Ueberschrift  „Lähmung  des  siebenten  Nerven paares." 
Der  Fall  ist  folgender:  G.  B.  halle  eine  schwere  Entbindung; 
der  Kopf  des  Kindes  blieb  mehrere  Stunden  unter  dem  Scham* 
bogen  eingeklemmt.  Als  es  geboren  war,  hatte  es  eine  bedeu- 
tende Kopfgeschwulst  und  eine  brandige  Stelle  auf  dem  linken 
Scheitelbeine.  Sonnlag  früh  kam  es  zur  Welt  und  Montag  um 
3  Uhr  zeigte  es  eine  merkwürdige  Veränderung  in  seinem  An- 
gesichte. War  es  ruhig,  so  schien  der  Mundwinkel  etwas  nach 
rechts  gezogen.  Schrie  es,  was  es  meistens  that,  so  wurde  das 
ganze  Angesicht  verzerrt;  der  rechte  Mundwinkel  wurde  sehr 
nach  hinten  und  aufwärts  gezogen;  der  linke  Nasenflügel  war 
nicht  so  ausgedehnt  als  der  rechte,  wodurch  die  Nase  sehr  ver- 
unstaltet erschien.  Das  linke  Auge  blieb  immer  offen,  während 
das  rechte  beim  Schreien  und  Schlafen  sich  immer  schloss»  Die 
Augenbraue  links  war  nicht  gerunzelt,  im  Uebrigen  war  das  Kind 
ganz  wohl  und  munter.  In  einigen  anderen  Fällen,  wo  gleich 
nach  der  Geburt  die  Kinder  auch  grosse  Verzerrungen  des  An- 
gesichtes darboten,  war  fast  immer  sehr  bedeutende  Kompression 
des  Kopfes  bei  der  Entbindung  vorausgegangen.  Die  Frage  ist 
aber  nicht  gelöst,  ob  diese  Verzerrungen  einer  Lähmung  eines 
Nerven  zuzusehreiben  oder  ob  sie  krankhafter  Natur  seien. 
M'Clintock  hal  von  einem  spasmodischen  Ttk  neugeborener 
Kinder  gesprochen   und  darunter  ebenfalls  gewisse  Gesichtsver« 
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Zerrungen  verstanden  (sie  sind  in  einem  früheren  Hefte  in  dieser 
Zeitschrift  mitgetbeill).  Die  beiden'Fälle,  die  nun  Hr.  Kidd  fol- 
gen lässt,  sind  ganz  ähnlich.  Eine  zum  fünften  Male  schwangere 
Frau  hatte  eine  langsame  Geburl,  jedoch  ohne  Jnslrumentalhülfc 
Am  5.  Tage  darauf  verfiel  sie  in  Fieber;  das  Kind  wurde  ihr 
weggenommen  und  zeigte  am  6.  Tage  Gesichts  Verzerrungen.  War 
es  nämlich  ganz  ruhig,  so  erschien  das  rechte  Auge  weil  offen 
und  hervorragender  als  das  linke;  die  Falte  an  der  AnsalzLinie 
des  M.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi  war  rechts  weniger 
hervorragend  als  links  und  der  Mund  sland  gerade.  Schlief  das 
Kind,  so  waren  beide  Augen  geschlossen,  und  zwar  ohne  eine 
Verschiedenheit  darzubieten;  bei  genauer  Untersuchung  jedoch 
war  das  rechte  nicht  ganz  so  geschlossen,  als  wie  das  linke 
Auge.  Beim  Schreien  war  das  rechte  Auge  ganz  offen,  das  linke 
halbgeschlosstn;  die  rechte  Augenbraue  normal,  die  linke  gerun- 
zelt; die  Falte  des  M.  levator  labii  superioris  war  dann  rechts 
ganz  verwischt,  links  jedoch  markirt;  der  Mund  wurde  dabie 
nach  links  und  etwas  abwärts  gezogen.  Bis  zum  6.  Tage  hat 
das  Kind  gesogen  und  nachher  sog  es  auch  am  eingesteckten 
Finger  sehr  und  man  konnte  sich  überzeugen,  dass  beide  Bucci- 
naloren  gut  wirkten.  Bei  der  Untersuchung  des  Kopfes  fand  sich 
oben  und  vorne  am  linken  Scheitelbeine  ein  brandiger  Fleck.  Die 
Mutter  verliess  geheilt  das  Hospital  und  nahm  das  Kind  mit  sich; 
nach  6  Wochen  stellte  sie  dasselbe  wieder  vor  und  man  bemerkte 
nun  keine  Spur  mehr  von  der  früheren  Gesichts  Verzerrung.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  das  Kind  einer  Erstgebärenden,  das  unter 
schweren  Wehen  15  Stunden,  nachdem  die  Wässer  abgegangen 
waren ,  geboren  wurde.  Es  zeigte  deutlich  eine  Lähmung  der 
rechten  GesichlshälAc.  Schrie  es,  so  zog  sich  der  Mund  nach 
links,  während  rechts  Alles  glatt  und  das  Auge  daselbst  offen 
blieb.  War  das  Kind  ruhig,  so  war  von  der  Verzerrung  nichts 
zu  sehen.  Auf  dem  hinteren  oberen  Winkel  des  rechten  Schei- 
telbeines war  eine  grosse  Geschwulst  vorhanden,  aber  keine 
Hautabschürfung.  —  Im  dritten  Falle  war  es  das  Kind  einer 
Frau,  welche,  zum  zweiten  Male  schwanger,  nach  sehr  langen 
Wehen,  und  "zwar  72  Stunden  nach  Abgang  der  Wässer  und 
nachdem  der  Kopf  fast  7  Stunden  unter  dem  Schambogen  ein- 
gekeilt gestanden  halte,  entbunden   worden  war.    Instrumental« 
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Ulfe  wurde  dabei  niehl  angewendet.  Am  drillen  Tag»  nach:  der 
Geburt  bekam  da»  Kind  eine.  Venert-uag*  des  Angesichtes;  idie 
rechte  GesichtshSMle  war  leer. und.  ausdruckslos,  dagegen. in  der 
linkea  jede  ünie  Und  Falle  stark  markirt;  der  Mund  'etwas  naoh 
links  gezogen;  beide  Augen  standen  gleichweil  offen.  Auf  dem 
linken  Scheitelbeine,'  etwa  in  der  Mitte  zwischen  defr  Eminente 
und  dem  vorderen  oberen  .Winkel,  fand  sich  eine  schorfige  Stella 
von  der  Grösse  eines  Guldeualuekes.  Abi  Tage  darauf  wdr  die 
Verzerrung  noch  auffallender;  indem  das  Auge  auf!  der  fechte« 
oder  ausdruckslosen  Gesiehteseite  weiter  offen  stand,  ala  das  ant 
dere,  und  es  fand  sich,  auch  ferner  noch  eine  schorfige  .Stelle 
von  der  Grösse  eines  Schillings  am  Hinterkopfe«  dicht  über  der 
Protuberanz.  Schrie  das  Kind,  so  wurde  der  Mund  nach  links 
und  abwärts  gezogen,  das  linke  Auge  wurde  dabei  nach  oben 
gedreht  und  die  Linien  in  der  linken  Gesichtshäfte  waren  auf- 
fallend tief,  während  die  rechte  ausdruckslos  blieb;  das  Auge 
weit  offen  und  die  Augenbraue  ungekräuselt.  Das  Kind. konnte 
ersl  saugen,  als  es  acht  Tage  alt  war,  vermulhlich  weil  es  früher 
nicht  im  Stande  war,  die  Lippen  uro  die  Brustwarze  fest  anzu- 
legen. 

Es  ist  die  Frage,  was  in  solchen  Fällen  geschehen  muss. 
Es  scheint,  dass  in  manchen  Fällen  die  Gesichts  Verzerrung  sich 
von  selbst    verliert,    und   zwar,    sobald  die  schorfigen  Stellen  am 

Kopfe,  die  während  der  Geburt  entstanden,  geheilt  sind.  In  einem 

•  *  -  • 

Falle,  der  hier  erzählt  worden,  waren  solche  Schorfe  gar  nicht 
vorhanden« '  Man  kann  sich  jedoch  darauf  nicht  verlassen,  dass 
die  Natur  immer  allein  im  Stande  seih  werde,  die  Heilung  zu 
bewirken.  Bei  dem  zuletzt  erwähnten  Kinde  würden  kalaplasincn 
auf  die  Schorfe  gelegt  und  die  Ernährung  durch  Muttermilch,  aber 
mittelst  des  Löffels ,  bewirkt.  In  wenigen  Tagen  war  der  Schorf 
auf  dem  Hinlerhauple  abgeslossen,  und  es  zeigte  sich  der  blosse 
Knochen,   so  dass  selbst  das  Periost  fehlte;   der  vordere  Schorf 

■  *  ■  »        * 

stiess  sich  erst  nach  14  Tagen  ab.  Um  diese  Zeit  waren  zwar 
die  Wunden  noch  nicht  geschlossen,  aber  die  Gesichtsverzerrung 
grösstenteils  verschwunden.  Später  wurde  das  Kind  noch  ein« 
mal  vorgezeigt  und  war  ganz  wohl, 

Dass  in  diesen  Fällen  eine;.  Lähmung  des  Gesichisnerven 
eingetreten,  ist  "nicht  zu  bezweifeln,  allein  es  ist  nicht  erwiesen, 
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von  wo  die  Xähmung  ausgegangen.  Jedesmal  War  4m  eigent- 
liche ürtfaehe  etn  starker  Druck7  auf  den  Kopf  «de©  Kindes,  und 
zwar  vorzugsweise  auf  «die  Scheitelbeine  awd  aikf  den  BkUerfcopf, 
Während  des»  stattgehabten  Geburt*  Meistens  halten  sieh  an  fen 
Stellen,*  die  den  Druck  erfahren»  auch  Brandseborfe  gebildet,  aber 
der  Gesichtsnerv  selbst-  halle  anscheinend  keinen  Angriff  er- 
fahren. Es  ist  also  vielleicht  anzunehmen ,  dass  ton  den  Ztrei« 
gen  des  zweiten  *  und  dritten  Spinalnerven  die  Lähmung  ausge- 
gangen und' auf  die  Zweigte  des  Geäehtenerven  sich  übertragen 
hatoe.  Diese  Erklärung  hat  freilich  aueh  nicht  viel  für  sieb,  und 
«b  müssen  noch  mehr  Fälle  gesammelt  wetden,  um  zu  einer 
richtigen  Deutung  pu  gelangen. 


.; 


Gepjilverfes  Malz,  ein  vortreffliches  Nahrungsmittel 

für  Kinder. 


Der  Werlh  eines  Nahrungsmittels  für  Kinder  ergibt  sich  aus 

•  i  ' 

dessen  Verdauliebkeil  und  Ernährungsfähigkeil.  Beide  Eigen- 
schaften besitzt  das  gepulverle  Malz*)  in  hohem  Grade,  und  es 
verdient  darin  den  Vorzug  vor  vielen  anderen  für  Kinder  gerühm- 
len  Nahrungsmitlein,   als   gewöhnliches  Mehl,  Salep,  Pfeilwurzel- 

mehl,  Rakahoul,  Revalenla,  Semola.   Letztere  drei  sind  künstlich 

.•         ... 

gemengt,  um  ihnen  den  nölhigen  Gehalt  an  stickstoffhaltigem 
Materiale,  an  Zucker  u.  s.  w.  zu  geben.  Das  gut  bereitete  Malz- 
putver  hat  eine  solche  Beimengung  nicht  nölhig,  da  es  die  Ma- 
terialien  von  Nalur  besitzt;  höchstens  kann  es  einen  kleinen  Zu- 
satz  gewöhnlichen  Zuckers  erheischen.  Ueber  das  A  u  e  r,b  a  c  h'sche 

0 

Malzpulver  hat  sich  Hr.  Ziurek,  ein  ausgezeichneter  Chemiker 
in  Berlin,  nach  vorgenommener  Untersuchung  desselben  folgen- 
dermassen  ausgesprochen. 


•**a*i 


*)  Es  ist  hier  von  dem  eigens  zu  diesem  Zwecke  bereiteten  und 
zum  Verkaufe  gestellten  Malzpulver'  der  Gebrüder  Auer- 
bach In  Berlin  (Heu*  Köm'fstrwse)  die  Rede, 
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„Um  den  Werth  eines  Nahrungsmittels  für  Kinder  (ferner 
für  Rekonvaleszenten,  Brustfeidende ,  Säugende  u.  s.  wi)  nachi 
zuweisen,  muss  bestimmt  werden:  1)  das  relative  Mengen ver- 
hältniss  der  darin  vorhandenen'  efcmenlaren,  der  Ernährung  die- 
nenden Stoffe  und  deren  relative  Assimflationsfähigkeit  und  2)  das 
vorhandene  ^absolute  Mengenverhällniss  dieser  elfltneplaren  Stoffe* 
Als  elementare,:  der  Ernährung  dienende  Stoffe  bezeichne  ich: 
a)  stickstoffhaltige;  oder  Protein  körper  (Albupiin,  Vit  elfin,  Fibrin, 
Globulin,  Kasein,  Liqumin,  Kleber  u.  s.  w.);  1?)  Kohlenwasser- 
stoffe (Stärkmehl,  Dextrin,  Zucket,  Felle  u.  s.  w.)|  und  c)  Salze, 
besonders  phosphorsaure  Verbindungen.  —  Deri  Nachweis  des 
relativ  gunstigsten  Mengenverhältnisses  der  elementaren,  der  Er- 
nährung dienenden  Stoffe  basire  ich  auf  die  Ansicht:  dass  das 
in  einer  gesunden  Frauenmilch  als  Durchschnitt  gefundene  Men- 
genverhaltniss derselben  das  für  die  Kinder  (im  frühesten  Lebens- 
alter} günstigste  ist,. und  dass  dasjenige  Ersatzmittel  das  pesie  ist, 
in  welchem  das  Verhällniss .  der  genannten  elementaren  Stoffe 
diesem  am  meisten  sich  nähert.'1 

„Das  relativ  günstige  Assimilationsverhältniss  der  frohleriwäs- 
serftloßhaJligen  Elcmentafnahrungssoffe  ergibt  sich  aus  dem  Sta- 
dium ihrer  Umbildung  bis  zum  Traubenzucker.  Dextriri  ist  dem- 
nach, assimiiationsfahige'r,  'als  Atnylum,  —  Rohrzucker  assimila- 
tionsfähigcr  alt'Dertfin,  und  Traubenzucker  assimilalionsfähiger 
als  Rohrzucker,  Was  die  verschiedenen  Pro  lein  körper  betrifft, 
so  muss  ihre  Assimilaiionsfähigkeit  als  gleich  gross  angenommen 
werden,  insoferne  bis  jetzt  noch  ein  Maasstab  für  ihre  Vergleichung 
in  dieser  Hinsicht  fehlt.  —  Die  grösste  Beachtung  in'  dieser  Be- 
Ziehung  verdienen  die  phosphorsauren  Salze,  und  besonders  die 
phosphorsaure  Kalk  erde  in  ihrem  günstigen  Einflüsse  auf  den 
Stoffumsatz;  im  Allgemeinen  und  in  ihrer  Beziehung  zur  Knochen.- 

*  4 

bildung  im  Besonderen.  Das  grosse  Mengenverhaltniss  derselben 
in  der  Frauenmilch  einerseits  und  die  auffallende  Neigung  der 
mit  Nahrungsmitteln  ohne  ph^sphorsaure  Kalkerde  genährten  Km ~< 
der  zu  Rhachitis  geben  die  Belege  für  die  Wichtigkeit  und  den 
Werth  der  phosphorsanrtm  Kalkerde  als  Bestandteil  der  Kindes* 
nahrung."  — 


30» 


m 
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I..    In    den    festen   .Bestandteilen    der   Frauenmilch, 
wovon    in  1000  Theile,n  Milch.  Ü4.34  Theile    vorhan- 
den   sind,    ist    folgendes    D  urchschn  itls  verhäl  tniss 
der  elementaren  Nahrungsstoffe  vorhanden:. 

Prbtefnkörper  (Kasein)  .     .    .     ...     ...    24,58  Prozent 

(  Butler     .     .     .     .     31,16- 1 
Kohlenwasserstoffe  J  Milch     _    _    42,13  {  73'29      » 

'phosphorsaure  Kalkerde  1,27 

1  Natron   .  0,19 

Salze,  darunter  <  „  Bitlererde  0,23)     2,13 

Eisenoxyd, 

Spuren    .  '  — 


•^•^ 


100,00  Prozent 
In  bestem  westindischem  Arirow-Rool  ist  dasVer- 

*  *  * 

hältniss  der  elementaren  Nahrungsloffe: 

ProteiMftkörper .,,....     .     .     .       0,00 

Kohlenwasserstoffe,  Stärkemehl  .    .    99,998 .    m 

,     .  •  >   "Prozent 

Salze»  darunter    keine  phosphorsauren 

Verbindungen    .    .    .    ♦ ,  . ,   .     .    •      0,002 


100,000 

.  '  '  ' 

In  Racahout  des  Arabes,  von  Th.  Hildebrand  und 
Sohn  in  Berlin,  Spandauerslrasse  47»  entnommen, 
ist.  das  Verhältnis*  der   elementaren  Nahrungstoffe: 

Proteinkörper  (Eiweiss) 2,17t0  Prozent 

Stärkemehl«.    24,1170 

.    ■      '  ju     /  Dextrin    .     .       1,0010  v    MKrt4lt 

Kohlenwasserstoffe    <  ->  .        .  c<  -44A  /  9o,5ol5 

Rohrzucker  •    61,5110 

Fett    ...      6,9025 

Sa^e,  darunter  phosphorsaure  Katkerde  0,0205 

Bittererde  0,2117  }    0,3475      „ 
„  Natron      0,0105 


Indifferente  Stoffe  (Wasser,  Zellstoff,  Farbestoff)  3,950 


»i  » 


100,0000     „ 


4<H 

In  Racahoul  des  Arabes  von  Jordan  und  Timäus 
in  Dresden'  ist  das  Verhältnis«  der  elementar ert 
Nahrun  gsloTfe: 

Proleinkörper  {JEiweise) 2,7150  Prozent 

Stärkemehl  .    22,0340 

y^exjrin    .     .       1,7140  [    ..  ~AM 

Kohlenwasserstoffe    < '      .        .  ~0  m-ta  Y  OT.6170 

Rohrzucker  .  -63,5370 

Fell  ....      7,3320 

«  ■  / 

Salze,  darunter  phosphorsaure  Kalkerde  0,0294)  l 

Natron       0,0018  }     0,4610       „ 
Billererde  0,2511 


!• 
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Indifferente  Stoffe  ( Wasser,  Zellstoff,  Farbstoff)  2,2070 


9» 


i  i 


100,0000 


9> 


In  dem  von1  Gebrüder  Auerbach  gefertigten 
Malzpulver  ist  das  Verhältniss  <iejf  e.lfliaenlaj&e,» 
Nahrungssloffe:  .....   . 

.  i     »•'  "■  o 

Proteinkörper  (Ei weiss,  Kleber  1 .    ^  <•/,  •     •       11,0325  Prozent 

Stärkemehl    ,K;24,1Ö62 

Dextrin    ..     ,!!  9,4535 
Kohlenwasserstoffe   {  Rohrzuckir    h  .25,0000  }  82,5467 

Traubenzucker  26,3620 

Fett      .    .    ♦  ,  Q,6250 

phosphorsi  Kalkerde.   0,5490. 

Natron  .    0,0713 

«  ,  /  »»  Billererde /0,31 17  A    _  0fl#>- 

Sa.ze,  darunter  (  ^  _     _  }   1,235 


»» 


t,      -    Eisenoxyd, 

<  Spuren  .         — 


Indifferente  Sloffe  (Zellstoff,  Wasser)       ...     5,1851 


»♦ 


100,0000 


99 


«r>  ( 
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II.  Die  quantitative  Analyse  ergab  folgendes  absolute 
Verhällniss   der  Nahrungsstoffe: 

In  Arrow-Root  in   1000  Theilen: 

Stärkemehl     ....     848,3  Theile 

Salze    ......        1,7 

Wasser 150,0 


9» 


In   Racahout   des  Arabes  (Hildebrand   und  Sohn) 
in  1000  Theilen: 


Eiweiss 

•    .     .i 

21,710  Theile 

Stärkemehl     .     .     . 

241,170 

n 

Dextrin 

•     •     * 

10,010 

t» 

Rohrzucker    •     .     . 

615,110 

99 

Fell 

...                 4 

69,025 

»1 

Zellstoff 

•                 •                 •                 1 

1,100 

99 

Roller  Farbstoff     , 

2.400 

*» 

Satae,  bestehend  aus: 

r" 

Kali 

1,200 

Natron    .... 

0,030 

Kalkerde     .     .     . 

0,070 

H 

• 

Bi tiererde    .     .     . 

0,650 

}      3,475 

Eisen  oxyd  .     . 

0,001 

99 

Phorphorsäure 

1,430 

Schwefelsäure  .     . 

0,045 

1 

Chlor      .... 

0,051 

i    • 

Wasser  .... 

... 

.    36.000 

9t 

In  Racahout  des  Arabes  (Jordan  und'  Timäus)  in 
1000  Theilen: 


Eiwftiss      .     .     . 

* 

.      27,150  Theile 

Stärkemehl     .     .     , 

.    220,340      „ 

Dextrin       .     .     . 

.      17,140      „ 

Rohrzucker'    .     .     . 

635,370      „ 

Zellstoff     .     .     .     . 

l,OÖU      f, 

Fett 

.     73,320     „ 

Rother  Farbesloff    . 

2,825     „ 

4G3 


Saite,  bestehend  aus: 

Kali 1,580 

Natron    .     .     .     ♦  0,041 

Kalkerde     .     b     .  0,008 

Biltererde    .    *    .  0,910 

EiBenoxyd  .     .     .  0,001 

Pho8phorsäure  1,862 

Schwefelsäure      .  0,057 

Chlor     ....  0,061 


4,610 


Wasser  - 17,665 


» 


»» 


In    Malzpulver    (Gebrüder    Auerbach)    in     1000 
Theilen: 


fiiweiss,  Rieber 

Stärkemehl     . 

Dextrin      .    . 

Rohrzucker     . 

Traubenzucker 

ZeUatoff     .     . 

Fett       .    .     . 
Salze ,  bestehend  aus: 
K^li  .    . 
Natron    . 
Kalkerde 
Biltererde 
Eisenoxyd 
Phosphorsäure 
Schwefelsäure 
Kieselsäure 


110,325  Theile 
210.062      n 
«4,535 
250,000 
263,620 

7347 

«,250 


»i 


ti 


•» 


w 


1,486 
0,647 
2,745 
0,736 
0,063 
5,372 
0,171 
1,137 


12357 


Wasser 44,504 


W 


»• 


Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  unter  den  gebräuchlichsten  Kin- 
dernahrungsmitleln : 

1)  das  Au-erb  ach 'sehe  Malspulver,  nach  dem  Verhältnisse 
der  in  demselben  vorhandenen  elementaren  Nahrungsstoffe ,  dem 
in  den  festen  Bestandteilen  der  Frauenmilch  vorhandenen  Ver- 
hältnisse der  elementaren  Nabrungsstoffe  am  nächsten  sieht;  dass 

2)  dass  Au  erb  ach*  sehe  Malzpulver  das  günstigste  Assimila- 
(ionsverhällniss  der  kohlenwasseretoffhalligen  Nahrungsstoffe,  und 
den  grössten  Gehalt  an  phosphorsauren  Verbindungen  bat;  und  dass 


m 

3)  das  Auerbach' sehe  Malzpulver  die  'grübele Menge  stick- 
stoffhaltiger Nahrungssloffc  enthält*,' 

mithin    unter  den   zujr   Untersuchung  vorgefege- 

nen  Kindernahrungsmiltpln  dett  grössten  Werlh  hat. 

/     #3i:  Dr.  Zi«rek;:  •• 
vereidigter  chemischer  Sachverständiger. 


*■»■ 


V.    Kritiken  rund  Rezensionen. 

i     * .     i 

Klinische  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie  und  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik,  von  Dr.  M.  Eulenburg,  Sanitatsram  und 
Ritter.    Berlin  1860.    8.    71  S, 

Diese  gehaltvolle  Schrift  eines  unserer  bedeutendsten  deut- 
schen Orthopädisten  und  Heilgymnasliker  verdient  alle  dte  Be- 
rücksichtigung und  Anerkennung,  die  ihr  hier  in  Berlin  bereits 
zu  Theil  geworden  ist.  Sie  enthält  so  viel  Betehrendes,  so  viel 
Neues,  dass  wir  bedauern  müssen,,  sie  nicht  .in  ihrer  ganzen  Fülle 
wiedergeben  zu  können.  ..Wir  begnügen  uns.,  die  Leser  dieses 
Journals  auf  sie  aufmerksam  zu  machen!  Sie  enthält  folgende 
15  Abschnitte:  1)  zur  Behandlung  der  Coxarthrocace  und  der 
konsekutiven  Hüflgelenksanchylose,  2)  zur  Behandlung  der  Ver- 
krümmung des  Kniegelenkes,  3)  zur  Behandlung;  der  Verkrüm- 
mung des  Kniees  nach  innen,  4)  zur  Behandlung  der  Fussdefor- 
miläten:  Pes  varus,  valgus,  equinus,  caleaneus,  5)  zur  Behand- 
lung der  Ankylose  des  Ellenbögengelenkes,  6)  zur  Behandlung 
des  Caput  obslipum,  7)  zur  [  Behandlung  der  Scoliosis  'habi- 
lualis,  8)  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Deformität  der,  Ska- 
pula,  zur  Behandlung  des  Malutn  Pollii  (Spondylarthrocace), 
10)  zur  Behandlung  des  Peclul  carinälum,  11)  zur  Behandlung 
der  Motilität8paralysen ,  12)  zur;  Behandlung  der  Cherea,  13)  zur 
Behandlung  des  von  Emphyserjia  pulmonum  abhängigen  Asthma, 
14)  zur  Verhütung  der  Lungentuberkulose,  15)  zur  Behandlung 
der  chronischen  Unterleibsbesclwcrden  und  Hypochondrie  durch 
schwedische  Heilgymnastik.'  "      ' 

Sehr  zu  bedauern' ist*  es,  dass  die  ehren werthe  Verlagshan d- 
lung(>\ugusl  Hirschwald),  die  sonst  alle. ihre  Erzeugnisse  so 
gut  auszustatten  pflegt,  die  treuliche  Schrill  so  stiefmütterlich  be- 
dacht hat.  Die  Typen  sind  stumpf,  der  Salz  im  hohen  Grade 
geklemmt  und  eng;  und  das  Papier  s6  dünn,  dass  der  druck  der 
einen  Seile  das  Lesen  der  entgegenstehenden  sl,ört,  und  dass 
die  Holzschnille  höchst  unansehnlich  erscheinen.  Dass  Verleger 
oder  Autor  bei  der  Ausslattung'mö'glichsl  sparen,  ist  ihnen  nicht  zu 
verdenken,  über  es  mössledoch  auch  <die  mögliche  Rücksicht  auf 
die  Leser  genommen  werden,  gleichviel  ><  ob  die  Schrift:  zum  Ge- 
schehe oder  Verkaufe  bestimmt  ist.  Sie  hat,  doch  keinen  anderen 
Zweck,  als  gelesen  zu  werden'. 


Register  zu  Band  XXXIV. 


(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seile.) 


Albinos ,  Nystagmus  beider  Augen 
mit  Schielen  des  rechten  Auges 
bei  solchen,  Fälle  davon  299. 

v.  Amnion  in  Dresden  313. 

Aneurysmatische  Geschwulst  im  in- 
neren Augenwinkel  leicht  zu  ver- 
wechseln mit  Enkephalokele  298. 

Aschaffenburg-Sodener  Quellen,  de- 
ren Wirksamkeit  260. 

Augenkrankheiten  s.  die  betreffenden. 

Augenwinkel ,  Enkephalokele  darin 
und  mögliche  Verwechselung  der- 
selben mit  aneurysmatischen  Ge- 
schwülsten 298. 

Barth ez  in  Paris  219. 

Bartscher  in  Osnabrück  153.300. 

Bauchskropheln,  über  dieselben  413. 

Blascnsteine  nach  Masern  und  Schar- 
lach, Bemerkungen  darüber  440. 

Bouchut  in  Paris  111.  2T9.  393. 

Brttune,  brandige,  Jodtinktur  dage- 
gen 300.  —  und  geschwürige, 
über  dieselbe  111.  — ,  diphtheri- 
tischc ,  über  dieselbe  117. 

Bremen,  3.  Jahresbericht  des  dorti- 
gen Institutes  für  schwedische 
Heilgymnastik  312. 

B  r  ü  n  n  i  c  h  e  in  Kopenhagen  193. 203. 

Buckel  beim  Pol  ('sehen  Ucbel,  des- 
sen Behandlung  127. 

Chloroform ,  Jodeisen  im  Leberthrane 
mittelst  des  ersteren  308. 

Cholera,  Bemerkungen  darüber  266. 

Clemens,  A.,  in  Frankfurt  a/iM.  I. 

Clemens,  Th.,  in  Frankfurt  a/M. 
30.  180. 

Colchicum  Vergiftung,  glücklich  ver- 
laufene, Fall  davon  300. 

Darmentzündung  der  Kühe  und  de- 
ren Beziehungen  zum  Darmkrup 
der  Kinder  180. 

Darmkrankheiten  9.  die  betreffenden. 

Darmkrup,  über  denselben  30. 

Diät  kleiner  Kinder,  über  dieselbe  307. 

Diätetik  der  Neugeborenen  u  Säug- 
linge 308. 

Diphtherische  Braune  s.  Bräune. 

Ektrophie  der  Harnblase  291. 

Empyem,  sekundäres,  bei  Kindern  203. 

Enkephalokele  im  inneren  Augen- 
winkel und  mögliche  Verwechse- 


lung derselben    mit  aneurysmati- 
schen Geschwülsten  298. 

Enlerite  couenneuse  s.  Darmentzün- 
dung der  Kühe. 

Entero  -  Mesenterialtubeikulosc,  über 
dieselbe  413. 

Entwickelung,  physische,  über  die- 
selbe 65. 

Epicanthus,  über  denselben  313. 

Epidemieen  s.  die  betreffenden. 

Epiblepharon,  über  dasselbe  313. 

Epispadias,  vollständige  126. 

Eulenburg  in  Berlin  464. 

Femurknochen ,  Fall  von  Krebsge- 
schwulst in  dessen  unterem  Theile 
451. 

Fieber  s.  die  betreffenden. 

Frakturen  innerhalb  d.  Gebärmutt.451. 

Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  Werk 
darüber  310. 

Gaumensegel,  akute  Lähmung  des- 
selben 123. 

Gebärmutter,  über  Frakturen  inner- 
halb derselben  451. 

Geburtshilfe,  Werk  darüber  310. 
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Historische  und  kritische  Uo^rsucftiijpg>en  über  das 
Behorchen  des  Schadeis  bei .  Kindern ,  von  Dr.  F, 
Rill i et,  froherem  Direktor  des  Hospiiales  zu  Genf. 

* 

Nachdem  ich  von  den  Schlüssen  des  interessanten  Aufsatzes 
übet  die  Auskultation  des  Kopfes,  von  Hm,  Roger  der  Aka- 
demie der  Medizin  in  Paris  am  11.  Oktbr.  1859  mifgelheül,  Kennl- 
niss  genommen,  habe  ich  in  demselben  Monate  ebenfalls  derAkar* 

*  •  r 

demie  Schriftlich  tri  Erinnerung  gebracht,  dass  wir,  nämlich  Hr. 
Barth ez  und  ieh,  schon  im  Jahre  1853  in  unserem  Handbuche 
über  Kinderkrankheiten  d*s  puaten  de  Kopf  berausch  (bruit 
de  souffle  cephalique)  ata  «ein  Symptom  von  Rhachiüs  bezefch-  ' 
riet  und  zugleich  darauf  hirtgewiesen  habe»,  dass  tu  riter  Umstän- 
den, namentlich  wenn  die  Rhachilis  in  hohem  Grade  besieh^  die- 
ses  pustende  Geräusch  dazcr  dienen  kannte,  sie  von  dem  cjiuo- 
tViscfien  Waäserkcpfesu  Unterscheiden,  wo  es  vollständig  fehlt. 
Seit  der  Veröffentlichung  unseres  Werkes  haben  wir,  so  oft 
Gelegenheit  steh  dazu  darbot,  die  Riehtigkeil  der  eben  aufgestell- 
ten Sitte  bestätigt  gefunden,  und  während  wir  mit  den  wichtige 
slen  Arbeiten,  die  Ober  die  Kopfattskültatioo '  zu  Tage  kanten, 
Schritt  hibtlen,  verfolgten  wfr  ansei«  ersten  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand.  Später  werdet  wir  die  Ergebnisse  zur  Kennt* 
nisr  bringen,  welche  die  Auskultation  des  Gefässsyslemea  bei  Kin* 
«fern  Oberhaupt  gebracht  hat.  'In  dieser  Arbeit  wird  die  Beschreibung 
der -Chlor* -Anämie  ihren  Wals  finden.    Hier  will  ieh  mich  »ut, 

auf  das  Historische  und  Kritische  beschränke»,  um  darzuthunj 
xxxv.  issa.  j 
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welcfce«  die  Hauptpunkte  seien,  auf  die  für  die  Zukunft  die  Auf- 
merksamkeit der  Beobachter  hingerichtet  werden  müsse. 

Es  isl  eine  solche  Darstellung  nicht  überflüssig*    dena  der 
Gegenstand  isLp^.Wft^ei^^bw^  und  es 

bed.rf  de.  Zu^,, ,^,^ /,f  ^.^  J,^ t^,,  tt.iKta« 
zu  setzen. 

Die  Auskultation    des  Kopfes  hat,,  seitdem.  Fish  er  in  ßo- 
•ton  (The  medicaL  Magazine  Nr*  15 ;  Ife  American  Journal  of 
the  medical  Sciences,    August  1838;   —    Uebersetzungen   und 
Auszüge   davqn  in   der. Parser  Gazette  medicale  1^834   Nr.   2 
und  1838  Nr:  45)  zuerst   von    derselben   gesprochen,    ein  ver- 
schiedenes Schicksal    erlitten.    In  Amerika  hat  dieser  Arzt    und 
ausser  ihm  Drl  'Whit^et  (AtAeridaH  ib^i^id/'ito^iÄiJÄbWif 
ces,  Octöber  1843p  Utiovi  pustenden  lepfgerausbhe  j  für  *a  iPto- 
ghose  •  der  Gehirnkrankhollfta  'einjan.  4«**+"  :W*4l:  W&*(ft  !*ttt 
rend  in  Deutschland   nach   den  Untersuchungen  von  Wirthgen 
(Be  strepitu,  qui  in  oapüe  ameultando  vuäUur\>  Dw?rt,t  jnaug. 
mtdore  Gu.   Wirlhgetk   Lipsiaie  J85fi)  ,un4  flenn  ig    ($b«jr 
die  bei  .Kindern    am -Kopfe   unt   am  Qbftrihftile, ,  fcs    Rftkgrfaes 
wabroebinbaf  en  (feräuaehe,  im  Archive  för  physiologisch  Heilkunde 
1656)  dieses  Symptom   ahne  alle*  dtr*bfe«ti  Weitfi  für  die.JW*: 
gnoae  angesehen  wonden  ist,  indem  es  ohne  alle  Qeb<if  nkrapk^eijl 
vorkomme,  -und  ledigdiöh  die  Folge  gewisser,   allen  Kindern,  so- 
wohl   kranifatn  als  .  gesunden r  zukommender  anatomische*;  ,und 
phyaialdgiseher  Bedingungen    seu    indem   %ber    die.,  gena^n^n, 
Autocea  -das    pustende  Kopjgträusch:!  den  /direkte»  GebirnsyWp 
temen  .nicht  anreihen  mochten:,   habe* ,  sie  dech  .ausi.aei^ec  hbz 
weatnjbetl.  oder    aus  «einem    Versehwirwkn.  einige, .  v? nwüMtf 
8ehHisae  ziehen  zu  kJanttn, geglaubt  .   /   ,.,•■  • 

Wir  köanem  die  PApritei  und  das  £igertto<«areefct  ,4**  Ww 
iq  Anspruch  nehmen,  welcfce,  d«a  Untetauchungsn  Wirthgjen/s 
zunt' Ausgangspunkte  gedieni. hat*  dem  Übrigepa  die  priginellsje, 
rellslämlftgste  und.  gewissenhafteste  Atbeü»  die  wir  über,  das  Be* 
hoveken  dea  Kopfe*  besitzen 4  au  verdanken  ist,  ■  P*of.  flennig 
hat '»nur  die.  AtbeU -seines  Schülers  vervellelBndigt»  /in<tan..fr.  ganz 
>t8ohders  «auf  die  Bedingungen  hirtwiea»  wekh*  apf,  $4  Brjetfc 
guog>  Verstärkung  und  Verminderung  dea  puiteofdei  Ktyriftrlifc 
ach*  voä  Btefluai  liocL,  .    ,1   >  . 

j  .-r  .t/s* 


•  /Es  haVwieileh.'SO'  ebesr!in<ita&ttg: auf  Wirthfcea  und  U*<nA 
nsjp  feesa$t  habe;,  dteeeq  GteriMtsefefi  allerdings keinen  direkten  se* 
mio tischen  Wetfh;  ea  ist*  an  akh  kein  Zeiche»  einer  Gehirn-» 
krankhäi;  allein  in  .gewissen  Krankheiten  innerhalb  des  fiopfes 
•Hangt,  es  eilte  gewisse  Wichtigkeit y  je/  nachdem  es.wahfgenom* 
mesiodtfr  Hiebt  wsÄrfctnetnaaca  wird,  und,  je  nachdem  ee^ver* 
sohvindefc  octa  nach,  dem  Verschwinden  wiederkommt. 

A  ßadlieh  hat  vor  kuaec  2teifc  Hr.  Reger  hk  Puie  dem*  pa- 
Bteadeo  Kopfgeränsehe  alte  direkte  und  indirekte  setmetische  Be* 
ddulung  für  die  Gehirnkrankhejten  reib  abgesprochen.  Seide* 
Ansicht' naeb-  ist  dieses  Symptom  nichts  weiter  alb  ein  Zeiche» 
ve«!  GhloronAnamie,  und  der  einzige  Nutsea,  den  er  ihm  fiir  die 
Diagnose  beilegt,  besteht  darin. ,  dese.es  leichter  gehört  werden» 
kein,  als  in  •  den  Gelassen  des  Halses*  und  Ht.  Kos  a*  bat  seiest 
diesen;  Nutzen  bestritten,  indem,  wie  er  sich  aoätruekt,  die  Aid)k 
knRatioa  der  tHalsgefieief  gen»  so.  vorgenannten«  wie  (öet>fif^ 
wachseaeny  ihn*  auch  bei  Kiadeen  genügt  habet-      >'  •« >' ■  ■  !• 

Man  sieht  hieraus,  daes  de*  Werlh  der:  Getäneche ,  Welche 
man  beim  Behorchen  des.  Schädels  veitaifcimt ,  von  den  Aerztea 
sehr  vereahieden  beortheilt  wird,  und  es  wird  nicht  ohne  In leressei 
sein,,  in  die  Grinde  etwas  näher  eineugenen,  auf  welche-  die: 
Meeo4M>gen>  der  Autoren,  die»'  steh7  mit  diesem  Gegenstand*  4e« 
sefcaflig't  hsberi,  4ida  >slfttsen.  .  Ich  werde  vowogswelse  die  Untere 
ssnhungen  diee  Htkn.  Wirth-gein  «od  Henrvig  Jn4$strach1i'3le4i 
beni,  welehe  in»'  Frankreich 'weniges bekannt)  geworden  sind,  'sie- 
dle der  amerikanischen  Aerzte,  und  welche  in  Verbindung  mit 
diesen  über  den  jetzigen  Stand  der  Sache  hinreichende  Belehrung" 
gewähren.  In  einem  zweien  Theile  vperde  ich  festzustellen,  su- 
chefit, ob  die  Klopfgeräusche  wirklich,  wie.  Hr,  Rpiger  in  neuerer 
Zeil  behauptet,  hat ,  fifcr  idie  Dttagnos^der;GeJiknkrajfckheiien  und 
besonders 'Wfr  die  des  chrofiischefi  Wasserkopfes  ganz  ohne 
Werth  Seien.  ...         t 

Von  dem  Salze,  den  wir,  nämlich  Hr.  ftarth ei  und  ich, 
über  den.  "V^erlh  des  pustenden.  Klopfgeräusches  als  eines  Unter- 
scheidungsmerkmales der  Rhachitjs  und  des  Wasserkopfes. aufge- 
s^fcjphen.,  ap&pjeglt  ha,i  Hr,  Wirlbgen  den  Gegenstand  gleich- 
sam ab  ovo  r  aufgenommen,  und  ver  Beurteilung  unserer  Behaup- 
tung  mit  der  grössten  Sorgfialt  atfe  dis  auf  das  Behorchen  des 


Kopfes  Bezug"  habenden  ein  reiften  Punkte  sia'dirt.  und  es  weder 
an  Zeil  noch  an  Mühe  fehlen  lassen»  die  ganz  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten, •  die*  sich  ihm  entgegenstellten,  2U-  überownAem 

ür.  Wirttogen  gibt  dem  modifizifflen  Hörrohre  von  Webe« 
vor>.  dem  im  mittelbaren  Auflegen  des  Ohres  auf  den  Kopf  den 
Varaug  *•).  .Dieses  biegsame  IffstrtMseftt  scjiliestl  sich  der  Form 
der  Theile,  aul  welche  man  es  aufsetzen  wlü\  be^oem  an;  es 
gestattet*  aüen  Bewegungen,  des  Kopfes  ata  folgen/  und-  verstärkt 
die.  Geräusche.  Wir  haben  uns.  in  der  letzten  Zeit  dieses  Hör- 
rohres bedient  und  wir  finden.es,  wenn  auch  nicht  absoluj  nöth- 
wendig,  doch  sehr  nützlich;  es  überträgt  die  Geräusche  sehr  gut 
und  lässt  sie  dadurch,  unterscheiden,  dass  man  während  des  Her* 
chens  nach  Belieben  die-  Kautschukröhre  mit-  den  Fingern  zusam- 
mendrücken» and  im  Drucke  nachlassen  Jtannv  Wi  ringe  »hat 
52  Kinder  Vehtebiedcnen  Geschlechtes  in  dem  Alter  .von  drei 
Mölnaicjn  -tri*  5  Jahren  und. den  verschiedenen  GesiimMiciüKustäo-: 
den  untersucht  und' ist  zu  folgenden  Schlüssen  > gekommen.' 

•  Alter«:  ha  Besug  auf  das  Aller  sagt  er:  er  habe,  eine  grosse 
Zahl  von  Kindern,  die  4.  Tage  bis  1,  2,  3^-4  Monate:  al*  waren, 
krallig  .und  xart  aussahen,  sich'  wohl. befanden  oder  krank  waren, 
sorgsam  auskullirt,  aber,  bei  ihnen  niemals  das  pustende  Kopfgc« 
rausch:  .vernehmen;,  können»  Nur  bei  einem  Kinde  von  5  Moo*- 
le»y  iweieb  es  kräftig*  und  gesund- war,  dessen  fials  kurz  und  ver- 
häUniBsreiseig  stark  war  und  ;  dessen  Karotiden  sehr  .energisch 
sdhlugen,    bel>  er  . diesen  Gkräuseb,   sum   eiaten  .  Male  gefunden, 


v«? 


•.«»» 


*)'Hennig  beschreib  dieses  modiflzirte  Hörrohr5  genauer :  es  is*t  23 
'Centime!,  lang,  bestehT  au»  einer  18  Ceiitimet.  langen  Kautschuk- 
•    röhre  und  -einem  •  4  Oentimet.  lartgen  Hofaansatze,   welcher  sich 
<»., .    unten. Cibei:  dem  gew^htthcjien  Hörrohre  erweitert,  und  einem. 22 
Centimet  langen,    ringförmigen   oberen  Theile,  welcher  sich  ber 
Qjjem.  und  .fest  in  ^asj  aufgelegte  Ohr  setzt.    Dieses  letztere  Stück 
fjst  theils  glatt,  theils  mit  einer  Schraube  versehen,  mittelst  deren 
man   eine    gewöhnliche  Scheibe    aufsetzen    kann.    Während   der 
Arzt  das  Instrument  mit  zwei  Fingern  hält  und  mit  dem  dritten  Fin- 
"'     '  geV  auf  dem  Kopfe  einen  Stützpunkt  hat,  kann  er  mit  derandereff 
'  Hand 'den  Kepf  festhalten.   Es  gehört  eine  gewiss«  Urttto(H*w* 
den  Kepff  ordonftrii  aü  auskalitoen. 
1 
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dann  hat  er  efe  auch  bei  anderen  Rindern  angetroffen,  und*  zwar 
als  äusserste  Grinse  in  dem  Aller  von  5  Jahren  und  2  Monaten ; 
es  war  dieses  ebenfalls  ein  Kind  in  derselben  Kraft  und  Fülle 
wie  das  vorhin  erwähnte  von  5  Monaten.  lieber  dieses  Alter  hin- 
aus hat  Hr.  Wir th gen  niemals  das  Geräusch  wahrnehmen  kön- 
nen,  so  sehr  er  auch7  darnach  gesucht  hat,  und  unrsreh  nirgends 
zu  täuschen,  ist  er*  vOrsichfigerwetee  so  weit  gegangen,  den  Kopf 
in  der  Gegend  der  Fontanelle  zu  rasiren.  In  Summa  hat  er  bei 
52  Kindern  in  dem  Alter  von  3  Monaten  bis  zu  5  Jahren  2  Mortale*; 
sowohl  bei  'kräftigen  als  bei  schwächlichen,  von  denen'  aber 
nur  3—4  wirklich  krank  waren,  nur  22  Mal  das  pnslende-Ge^ 
r&nfech  wahrgenommen.  Von  diesen  22  Kindern  war  die  Mehr^ 
zahl  1—4  Jahre  alt.  Hr.  Hennig  hat  das  genannte  Geräusch 
bei  Kfndern  in  dem  Alter  von  18  Wochen  bis  6  Jahren  angetroffen, 
aber  am  meisten  in  dem  Alter  Von  3— 4  Jahren,  wo  doch  die 
Fontanellen  gänzlich  geschlossen  sind:  Die  Schliessung*  der  Fon- 
tanellen ist  in  derThät  nach  Hrn.  Hennig  derjenige' anatomische 
Vorgang,  der  so  zu  sagen  die  Unterdrückung  desKx>p%eräusches 
regülin.  Die  Auskultation  des  Kopfes  hat  ihm  dieselben  Resul- 
tate geliefert,  ob  das  Kind  wach  oder  eingeschlafen  war,  aufrecht 
satos  oder  lag/  Schon  Fish  er  in  Boston  hatte  gefunden,  dass 
es  unmöglich  war,  vor  der  Denlitionszeit  das  pustende  Geräusch 
wahrzunehmen,  was  also  den  5.  oder  *6.  Monat  des  Lebens  be- 
zeichnen würde. 

•  Konstitution  und  Kräftigkeit:  Im  Allgemeinen  fand 
Hr.  *W  r  ringen  das 'genannte  Geräusch  häufiger  bei  robusten  urid: 
gesunden  Kirftiern,  als  bei  schwächlichen,  ferner  mehr  bei  denen, 
deren  Herz-  und  Karotidenpuls  kräftig  schlug,  als  bei  solchen, 
wo»  es  nicht  der  Fall  war.'  Dieses'  auch  durch  die  Untersuchung 
von  Hrri.  ä*nnr£  bestätigte  Resultat  steht  voHetäridig  im*  Wi- 
derspruche mit  der  Behauptung  von  Fi s her,  Welcher  aus  seinen 
Untersuchungen  schtass,  dass  dieses  Geräusch'  niemals 'bei  ganr 
gesunden  Kindern  vorkomme.  "' 

,  .Was  now  4ie  Theile  des  Kopfes  betrifft,  wo  man  das  po- 
stende Geräusch*  Vernimmt i  So  wird  von  Hrn.  Wirthgen  und 
Hetnnig  vorzugsweise  die  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  bi- 
Zyfefrnelr'  oft  aber  auch  hört  man  es  an  der  hinteren  Fontanelle; 
seifen  er  ahr  deh  Sefeentheflen   des  Kopfes.    Nach  Hrn.  Herfnig 
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bö*l  man  es  jmanchm4  auch  »»  <fcr  S^rfigpgpnd ,  ^i^mb 
Schädelgewöfbe,  und  «efosl.  %n  don.PQrnfprls^Kp»  ..d*t  oberen 
Halswirbel.  .  (> 

Natur,  des  (*erjäue#Jies,  Nach  Jlrfl.  Wjrtfrgen.  iat;«s 
immer  aussetzend;  ßr,  ßepnig,  der  da*  ebenfelfe  iaggitft  bemerkt 
jedoch,  dass  zu  ßnde.  der  Zeil  d**  Lebens,  wo  ,£&  überhaupt  v«x:- 
ppmmen  wird,  also  gegen  finde  des  3.  oder  4,  Jahren  es  a»haJ: 
(end,  .aber  wgleich  schwacher  wird t  so  das^i  e^irjur.^inem  l#icji- 
fyu,, Murre*  gleicjtf.  flach  denselben  Autor,  wird,  das  Geräusch 
batö  «h wacher,  bald  starker;  aber  niemals  wjrdi es  in  einem 
wirklichen  Tone  zu  einem  Klange  oder  einem  .Pfeifen.  Fisher 
hat  pich  bemüht,  einen- Unterschied  z.wjecben  dem  pustenden  Ger 
rausche,  das»  beim  Wasserköpfe,  uipd  detq,  welches  während  der 
Dentition  wahrnehmbar  .ist,  festzustellen.  Festeres  soll  bisweilen 
in  e\peq  wirklich .. kliagpndeji  Ton  übe  gehen,  wahrend  letzteres 
trockener^ kurzer,  weniger . verbreitet  sieh  zeigen  und  eher  den 
Naw«  nft  a  s  p  e  1  g e  r  äji  s,  cU44 1  vei;4»enei» ,  tsoJi\. , 
:,  Vjsrl^t  de^  p^st^qden  Kopfgecäuseh^Sf  Es  wird 
Dicht  immer  kopstoqt  w^rgA*ouHneofr>  wo  e,e  v*rk*ma>t',  sondern 
es  verschwindet,  oiqbt  seilen  .un<J  kommt  dann  von  Neutra  wie- 
der. Beta  weiteren  Studium  dieses  Symptome*,  werden  wir  mi 
$eseji  funkt  poch  zurückkommen.  .  . 

Ursachen  des,  pustenden  Kopfgeräus^bge,    Jbeh 
Fisher  hat  dieses   seinen  Ursprung   in  den  Arterien,   wa«  sein 
Synchrooismp*  tpit   den    gewöhnlichen, ,  Pplspehlagen  .und,  dem 
lieben   und  Siptoen,  der  Fontanelle,    ferner  seine .  Verminderung 
oder  sein  Verschwinden    durch   die  Kompcsssio^  dox,  Karoten 
un4  seine  Abnahme  irp  Verhältpisse  wm  Schwäohfrwerdnn  4es 
Kranken  seihst  erweist    Die.  Arterien  der,  SeWWeJbesis  isind  es* 
welthe  diese  ßwheinoog  erzeugen,   und  es  jst  nad)   Bisher 
nidjLlp  .weiter,  als  das  ResuftM  der  Vereiterung  de»  Kalflwre  die- 
se;.  Gefs#se  \n  Folge ,  ihre*  Kompression   4uj*h   den  Drück  der 
Gebirnmasse  auf  den   knöchernen  Boden» ,,»uf  weJöhem  die  Ge*~ 
föpee  verl^fen. , -Auch  Hr..  Wirthgen  setzt  idie  iansiomiicbvphy- 
si^lpg^cjie;  Pf  fache,  des  pustenden  KopfcetRuechea  »in   das  Arte* 
riejwystem  da*  Gehirne**  ganz  abgesehen,  von  den  eben  genas»* 
ten  Gründen  hat,  er  einen  weiteren  Beweis  dann  gefunden *.4s* 
die  Stärke  des  Geräusches  an    einer.  Seite  «n*  def  Stark*  *"' 


K«rotidenpdlse&  anf  derselbe*  Seile  in  geradem  VerkfaHnisse.  stand. 
Seiner  Ansicht  nach  überträft  sieh  dwArteriensloss  auf  die<  Schär- 
detkrioohen,  und  die  Schwingung  konzeritrirt  sieh  attf  die  Gegend 
der  vorderen  Fontanelle,  deren  Oeffnung  ia  Verbindung  mit  einem 
gewissen  Grade  vbn  Festigkeit  der  Schädelknochen  für  jKe  Uebarf«- 
tragnng  der  Stekwingung  notwendig  (ist.  Aus  didseta' Grunde 
vernimmt  man  nach  Hm.  Wi  ringen  auch  das  Geräusch  nicht 
bei  ganz  kleinen  Kindern,  deren  Schädelknochen  nur  sehr  locker 
mit  einaqder  .verbunden  sind:  Nimiumob  solutcpn  ossium  con- 
junetionem  ossiUationqs  per  totam  capitis  superficiem  ianquam 
vagentur  nee  adfontanellam,  pedem  quasi  centra1ftny  confluant. 
Vernimmt  man  nach  der,  Verknöcherung  der  Fontanellen  den, pu- 
stenden Ton  nicht,  so  liegt  es  daran,  dass  .die  fest  ineinanderr 
gefugten  Schädelknochen  nicht  mehr  wie  früher  in  Schwingungen 
versetzt,  werden  können. 

Nach  Hrn.  Hennig  ist  die  anatomische  Ursache  des  pusten- 
den Kopfgeräusches  zwar  in  dem  Arteriensysteme  zu  suchen, 
aber.es  ibt  Jweder  das  Resultat  der  auf  die  Schädeiw&nde  feelbst 
übertragenen .  Schwingungen,  noch  der  Erschütterung'  der  Gehirn* 
mäste  oder  ihrer  .Wandungen*  Es  würde  sonst  riieht  aussetzend 
sein  und  nicht  immer  genau  mit  der  Diastole  der  Kärotiden  so* 
samatentreflbo,  urid  flr.  Hennig  glaubt  nun,  dass,'  wenn  da* 
Arlertendysied»-  die  erste  Ursache  des  tftoftfgerauSahes  ist,  dieses 
Geräusoh  abeiH  im  iVenensysteroe  ii*  Stande  komme.  Er  gibt  fol- 
gende Gründe  dafür  an:  •  .•••.<•• 
1)  .Die  Sinus  des  Schädels  und. besonders  der >  obere  Lftdgtn* 
sinüs  sind  viel  beträchtlichem  als.  die  zbfünwedon  'GeRes*  ■  Sin 
pustendes'  GerEuscfe  enüfleht  ober  bekknnüich,  wrinn  das  BHU  «oder 
iberhaupt  eine  Flüssigkeit  ms  ekiaralehgeren^eÄSi^in  *ein1wefr 
terei  leinströmt    .•■-,',.) 

<Z}  Die  Sinus  hatten  -sehr  dünne  Wände,  keine  Klappen  und 
etaen  •  sehr>  wenig  buohligen  •  Verlauf. 

•  3)  8fce  eileideri  -bei  jeder  Diastoto  der  Arlanen  «ine  Koto*» 
preeaion*  die  theils  allgemein'  ist,  theil*»  die  beiden  Punkte  be- 
tfittV  wo  sie1  »die  Fohtanelte' treffen  und  verlassen»  Der  durch  dto 
Arterien  <  'ausgeübte  Druck  überträgt  sidh  vermittelst ;  der  Gehirn-* 
ondtAüekaamarksiössigkeit:  }'.-■.<  .    a 

:.  .4)  »areh  den  Umstand  endlich,  dtes  die  Haut  v   welche  die* 
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Fontanelle  schliefst ,  von  Innen  nach  Aussen  sich  liebt,  mtm.e* 
kommen,  dass  bei  jeder* Pulsaüon  der  venöse  Strom  in  de«  Si- 
nus augenblicklich  beschleunigt  wird,  weil  der  Sinus  nachgehend 
und  folglich  an  der  Fontanelle  sich  etwas  erweitern  inuss«  iSO 
dass  man-,  wenn  man  den  .Schädel  queec  ansehen  könnte,  einen 
venösen.  Puls  analog  dem  erkennen  würde,  weichen  Coceinn 
in  den  Gefässen  der  Retina  beobachtet .  bat 

*  I  *  *  *  i  . 

Physiologische  Bedingungen,  welche  das  Her- 
vortreten  oder  die  Zunahme  des  pustenden  Kopfge- 
räusches  begünstigen.  Nach  Hrn.  Hennig  sind  die  Be- 
dingungen: i)  das  Vorschreilen  der  Schädelverknöcherung,  wäh- 
rend die  Fontanelle  noch  offen  bleibt;  2)  die  Entwickclung  des 
Muskelsystemes  und  der  kräftigere  Anschlag  des  Herzens,  schon 
von  Hrn.  Wi ringen'  beobachtet;  3)  die  Biegsamkeil  der  Ge- 
fasse,  und  4)  die  Natur  des  Blutes,  welches  sich  mehr  dem  der 
Chlorotischen  nähert. 

Die  Erklärung,  welche  er  von  der  esslen  dieser  4  Bedingung 
gen  gibt,  ist.  nicht  sehr  klar.  Man  kann  jedudh  gar  wohl  be- 
greifen ,  dasfl  die  grössere  Festigkeit  des  Knochens  die  Veberfaa- 
giung  des  Geräusches  erleichtert.  Was  die  grossere  Intensität  be* 
trifft,  welche  aos  der  zunehmenden  Energie  der  Herzkontraklkm 
entspringt,  so  ist  sie  darauf  gegründet;  dass  die  schwachen  <3e> 
fässgeräusohe  durch  die  Beschleunigungen  den  Btuüsufes  üioh 
verstärken.  Die  geringe  Dicke  der  Gefäsawände- tsngt  auch  zur 
Zunahme  des  Geräusches  bei,  weil  bekanntlich  in  Röhren  mit 
dünnen  Wänden  Geräusche  sich  leichter  erzeugen*  als  in -den 
mit  dicken  Wärrdeo. .  >  Was :  ferner  die  ehlorolisehe  Beschaffenheit 
des  Bleies  betrifft,  so  wird  das  Geräusch  daderch  gesteigert,  weil 
dünnes  oder  seröses  Blut  leichter  Geräusche  erzeugt,  als  dichtes 
tdnr  plastisches.  Die  eriJgegnrigesetsten  Bedingungen  müssen 
nach  dem,  was  hier  angegeben  worden,  auch  die  entgngenge- 
setnl». Wirkung  haben,  nämlich 'die  Geräusche -vermindern  oder 
schwächen.  iSo  vermindert  sich  oder  verschwindet  in  der  That 
das  Konrger  äusch ,  wenn  die  Kräfte  des  Kindes  durch  Krankheit 
oder  durch  ungenügende.  Ernährung  abnehmen;  oder  wenn. die 
Zusammenziehung  des  Herzens  an  Energie  verteil*  <  was  schon 
Fiisher  bemerkt  und  Hr,  Wir.thgen.  teatäugt  hnli    DasCerlusch 


<9 


wtfd  auch  schwächer,  wenn  die  Knochen  weich  *uod  dünn  sind, 
wenn  die  FonlaneHe  sich  eben  schliesaen  will,  u»d  endlich  bei 
der  Heilung  der  Anämie  und  im  Anfange*  der  verschied*!!  et»  Zur 
Blande,  welche  auf  anomale  Weise  die  Spannung. der  Sohadelwa&- 
buog  vermehren,  als  nämlich  (Jie  akule  Gehirnhyperlrophifi,  die 
Hyperämie,  welche  den  HypVocephalus  begleijet,  z.  B.  die  Blut- 
slase  in  Folge  von  Husten,  und  besonders  der  Keuchhusten,^ 
die  Pneumonie  des  Gipfels  der  Lungen  u.  8.  w. 

.  Zusammentreffen  des  pustenden  jtopfgar^usche.s 
und  Jugulargeräusche*.  Fisher.hal(e4n seiner  ersten  Be- 
obachtung auf  den  Umstand  aufmerksam  gemacht,  dass  zwischen^  dem 
Kopfgeräusche  und  dem  pustenden  Geräusche  des  Herzens  und  der 
Karotiden  keine  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  die  Zeit  stattfindet; 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  beide  Geräusche  nicht  genau  zusam- 
menfallen. Nach  Hrn.  Wirlhgen  ist  das  Zusammentreffen  des  Ju- 
gulargeräusches  und  Koprgeransches  Sehr  seilen;  er  hii  es  In  22 
Fällen  nur  2  mal  gefunden,  was  meiner  Ansicht  nach  nur  ein 
schwaches Verhällniss  ist.  Hr:  He nn ig  behauptet  seiner  Seit»',  dass 
der  Widerhall  des  ICarotidengeräusches;  welches  bisweilen  die  Hydrä- 
mie  (Chlorose)'  der  Kinder  vor1  der  Schliessung  der  Fontanelle 
in  auffallender  "Weise  begleitet,  oben  an  der  Fontanelle  selbst 
nicht  wahrnehmbar  sei.  Er  hat,  Wie  er  angibt,  nur  bei  einem 
Kinde  im  vierten  Jahre  ein  mit  der  Systole  des  Herzens  zusam- 
men treffen  des  Geräusch*  welches  sieb  last  über  den  ganzen  f Kopf 
erstreckte,  wahrgenommen ;  dieses.  Geräisch  sei  an  der  vorderen 
fast  geschlossenen  Fontanelle  ganz:  deutlich  hörbar,  aber  apeh  am 
Nacken  vernehmbar  gewesen.  .     '.    .  « u    ,  .    ■    r         ■  ;  ,. 

Andrere  Gerauscht  als  ;  das  pustende  'Kopfgo- 
rau'sch.  Bis  hierher  haben  wir  riür' von  dem  pustende*  Kopfge^ 
rausche  (bruU  de  sovffle  cepkaiique)  gesfcochen*  dieses  Geräusch 
isMn  -der  Thal  dasjenige,1  sm(  welches  die  amerikanischen  Aerzle 
vorzugsweise  hingewiesen  haben.  Wir- wössen,  jedoch  daran  cr-r 
innern,  dass  Fish  er  schon  folgende  Geräusche,  angegeben  hat, 
welche  durch  die  4Auskullalion  des  Kopfes  bei  «Kindern  vernehm- 
bar seien: 

•'    fi     Das'respi'tfatorische  fttfpfgefättsch;  entspringend 
aus  dem  Widerhalle  des  Tones,    den  die  Vibratw*  der  die  Nase/ 


•'  '•■   ,; 
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durchströmende«  Löft  erzeugt;  dieses.  Geräusch  trifft  mit  'den 
Athmungsbewegungen  zusammen,  ist  aber  vernehmbarer  während 
de»  Ausathroens,  und  wird  durch  mancherlei  krankhafte  Zustände 
der  Nasenhöhlen  nwdißzirt.  -.-■/< 

2.  Das  Stimmgeräusch'  des.  Kopfes,  Widerhall  der 
Stimme,  natürlich  nur  vernehmbar, '  wenn  das  Kind  schreit  bdef 
spricht. 

3.  Das  Schluckgeräusch  des  Kopfes,  welches  man 
Sehr  leicht  hört,  w«fia  man  du*  Ohr-  auf  das  Haupt  des  Kindes 
auflegt,  während  es  saugt  und  schlackt        •    * 

Von  diesen  drei  Geräuschen  ist  das  letztere  dasjenige ,  wel- 
ches man  am  leichtesten  vernimmt  und  welches  nach  der  Schlies- 
sung der  Fontanelle  noch  sehr  deutlich  verbleibt,  wie  wir  uns 
mehrmals  überzeugt  haben. 

\ .  Herr  Wh  i  t  ne y  hat  npeji  /olgende  drei  Geräusche  angegeben : 
1)  dje  cerebrale  Aego/phonie ;  2)  das  Kalzenscbnurren  (/remisse- 
ment  ca(cäre)  und  3)  das  Girren  (bruit  de  roucoulement). 

Diese  letzteren  Geräusche  würden  eine  pathologische  Bedeu- 
tung haben,  während  die  von  Fisher  angegebenen  Geräusche 
nur  physiologisch  sind.  Im  Allgemeinen  .  nun  kommen  die  ver- 
schiedenen Autoren«  die  wir  angeführt  haben,  in  {olgenden  Punk- 
ten fiberein;.    .     ,-.    . 

1.  Legt  man  da*  Oh*  auf  den  Kopf  eines  solchen  Kindes  an. 
die  nicht  verknöcherte  fbotanefttoy  >•  so  bort  man«  oft  ein  eigen« 
thümtiehes>'Gerävseh  iodtt'  vielmehr  et»e  Art  Pusten  (bruü  de 
souffte'),  welchem  man  den  Namen  ^pustendes  fropf^«' 
rausch  9dectfiej^g<e,räu>S(ch  £es  Kap/es"  \prutt  fy  spuffle 
eQCtphaiiyue,  bruit  Qeßjutfique,  du  coeur)  beilegen  kann  (Fisher). 

2.  'Dieses'  Geräusek  wird  Vor  feegtnn  der  ersten  Dentition 
nicht  Vahrgetfomrtfch ;  etf  versöhwtndet  fest  immer  zwischen  'dem 
dritten  und  vierten  Le%e*s]alW-e.  •    /-    . 

3.  Bie  Schtitauttf  >d*r  Fontanellen  ist  die  anatomische  Dt- 
sache  seines  ♦emhwindefcs.     -  • 

4.  £8  ist  intermiUirend,  mit  den  Herzschlägen  isoohrotiisch. 

5.  JEe  wird  taehlef  an,  der,  Wordercn  Fontanelle  als  fegend 
woanders  vtelMgttMttmnetii  ,:,..-  •<     v   ,, 
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6.  Die  erste  Ursache  seines ><Bntstebe*e  mups  in  dem  Ac4 
teriensysleme  gesucht  werden,  weil  es  mit  der  Systole  des  Herzens 
and  mitf  der  Diastole  cWGefcKrftstterieh  zusammentrifft;  Dach  Hrn. 
Henri  ig  aber  bildet  es  'skh  n»  V^rierieysteme  (VenenjSKtfs). 

•  7.  Dts  Geräusch  kann  durch'  dm  Energie  4er  Herzfcoirtrak- 
Üori  owd  den wässerigen  Zustand  des  Blutes'  verstärkt  und  ddreil 
alle  physiologisch  oder  krankhaft  sehwfiehenderi  Ursachen  verirnn» 
dert  'werden.  !  *■•  .•.'-.» 

8.  Diese  verschiedenen  Bedingungen  erkllren  die  Modifi* 
ksticrhen,  welche  das  Geräusch:  in  seinem  Verlaufe,  seiaeni  Her- 
vortreten ,  «einem  Verschwinden '  **nd  ,  seinem'  Wiederkommet 
darbietet.     '  ,  .    ■  •.   :r  ,  :  •  <    ■•  »t  .  . 

Bis  hierhin  also  sind  die  amerikanischen  und  die  deutschen 
Autoren  einstimmig;'  über  twei  sehr  wichtige  Punkte  aber  gehen 
sie  Auseinander.  $i>  behauten  die  Herren  Wi ringen  'und 
Hennig,  dass  das  pustende  KöpYgerttaseh  bei  ganz  gesunden 
Kindern  zu  hären  «ei  und  betrachten  es  als  einen  Beweis  ven 
Wohlbefinden  und  KrÜHgkeit,  w&hrend  Fisher  in  Amerika  'vor- 
sichert,  dass  bei  voller  Gesundheit  das  Geräusch  nicht  zu  bemer* 
ken  sei-  •    »■      .-:■'/  *.!i «  <•■••:  •.••.! 

Ferner  haben  die  4irnl  Wirthgen'  und  Hennig  angege- 
bea\  dess  das*  «Ger&tiseh' verseil wtndMV1  wenn  die  Spannung  de« 
Gefcwne*  zuwriwnij  -wogegen  Hr.  Fi'« her  die  entgegengesetzte  An* 
sieht  ausspricht  •  und  dies*"Vermebrun£  der  Spannung  Oder  de« 
Drucke*1  gerade  als  die  Ursache- des  Geräusche*  selbst  ansieht.  In 
dieser  Meinungsverschiedenheit  tritt-  eine 'ta k'tische  Uttd'e'ine 
theoretische  Frage  vor  Allgen.  We  taktische  Ffag^f  fcanrr 
leicht  entschieden  werden,  da  man  nur  eine  gewisse  Zahl  gesirii* 
der  Kinder  in  dem  Alfef  von  '5  'bfo  24  Mdnaterf''  genau  zu  be- 
horchen braucht,  am  su  wissen,  eb-iias  liopfger&usctr,  von  dem 
hier  idie  Rede  ist,  ein  normales  oder  abnormes,  ein  physfolögt- 
sohes -*äet  krankhafte«'  sei: "  'Wir  gesleheh  i  dass  wir  in  dieser 
Hinsieht  gertög'effd^  Untöf^ircnunge^  hfcht  angestellt  haben ,  -weif 
wir  In  den  rnci^en'Fällen;  mtienen7  wir  bT*  Auskultation  des  Kopfe« 
vWfceoömmen  babfeni  nur  »atramisehe'bder  rhachitische Kitider'haU 
teu,  tief  welchen  wir  aber  fast'  immer  das  pustende*  Getftasch  ver* 
irahmeni  Wir  glauben  indessen,  da««  diese  so  geh ritien"  urid  sb 
stfrgfelfttM'  Untersuchungen  t^n>Wiillh^e,n,>/se1ir' ernstlicn  in 
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Erwägung  gezogen  werden   und  zu    neuen  Forschungen    Anläse 
geben  müssen. 

1  In  dem  Falle,  dass  die  Ansieht  des  letztgenannten  Autors 
ihre  BtestiUigtutg  fände  und  das. fragliche  Kopfgeränsch  entschieden 
als  ein  physiologisches  betrachtet  fretded  inüesle,  könnien  .naupt- 
sSehlich  our  lokale.  Ursachen  all  wirkend  angenommen  -werden« 
und  «an  würde  dann  wohl  begreifen ,  dass  es  oft  von  dem  pu- 
stenden Geräusche  der  Karoliden  oder  des  Herzens  unabhängig 
seid  müsse,  wie  die  .Hrn«  Fisher,  W.Irlhgen  und  He-nnig 
bemerk!  haben,  wogegen,  wenn  das  Geräusoh  ausschliesslich  ein: 
Zeichen  von  Anämie  sei,  man  es  nur  bei  anämischen  Kindern 
finden  würde  und  zwar  ebensowohl  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens  als  später,  und  ebensowohl  am ! Halse  als  an  der  Fonta- 
nelle. Es.mqs*  indessen  angegeben  werden ,  daas  selbst,  wenn 
das  Geräusch  auoh  als  ein  rein  physiologisches  erwiesen  ist,  un- 
zweifelhaft der  pathologische  Zusjand  einen  Eiftfluss  daraut  aus-» 
üben  rons*.  So  hat  schon  Hr:  Mennig  beobachtet,  dass  es 
durch  Anämie  verstärkt  .werde,  und  wir  selbst  haben  es  für  ein 
Symptom  von  Rhachitis  angesehen ,  und  namenlich  das  chloro- 
anämische  Element  als  besonders  wirksam  dabei  angenommen. 

Wenn  neue  Beobachtungen  die  Angaben  von  Hrn.  Wir  In- 
gen bestätigen,  so  muss  maq  die, 'Veränderung,  welche- 44s  AH~ 
gemeinbefinden  bei  der,  ftbaebilis  zeigt,  nicht. ais  dasjenige  Mototnt 
betrachten,  welches  das  pustende  Kopfgeränsch  erzdugl,  sondern, 
mir  dazu  beiträgt,,  dasselbe , zu  verstärken  und  es  verneboihefcr 
zu,  m^ehen,  auch  die  Wirkungen  der  Anämie  und  ihren  Einfluss 
auf  das  genannte  Geräusch  .muss  man  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  auflassen.  >,.«,. 

Dass  viel  Wahres '  in,  diqspr  Anschauung  (liegt,  ergibt,  sich 
aus  dem  Umstände ,  ,  dass  man.  bei  den  Rhachitischen  die  meisten 
derjenigen  Bedingungen  vereinigt  findet ,  welche  von  Hrn.,  Hen- 
nig als  wesentlich  für  .idie  Entstehung  und.  Fortpflanzung,  des 
Kopfgeräusches;  angesehen  werben,,  £s  bleibt  hei  den  rhachHJBchen 
hindern  die  Fontanelle/ wejto^eo,  i*/as  oben  die  Vernehrnbarhnit 
des  Geräusche.  8  er  leichtert;  die -Knochen  sind  dick*  eJaatoch  und 
also  geeignet,  das  .Geräusch  leicht  fortzupflanzen;  die  drkulation 
\\n  Innern.,  des  Kopfes,  namentlich,  die  venöse x  ist  sehr  ent- 
wickelt unfi, zwar,  weit,  mehr, ,  a^s  die  $es  Rumpfe«  und  der  GÜo- 
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der,  welche  bekanntlich  bei  Rhäcbkisehen  gtgdn  da*'  Volumen  mW» 
Kopfes  zurückstehen  und  fraget  und-<att*6ßfeisch'  erscheinen,  u»d 
diese  sehr  entwkfteUe  Cirktflatiön  Im  Kopfe,  sowie  ubierhäi>|ft  ihre 
dtoreh  einen  beschleunigten' PMS  sieh  kiHidge%iötide'  Raschheit  bei 
RhacMistften  ist  eine  wirkliche  Bedingung  f&r  die  Verstärkung 
des:  Geräusches. 

Andererseits  ist  die  beträchtliche :  Ausdehnung,  dievder  Kopf 
bisweilen  erlangt ,  etile '  der  •  kräftigsten  Ursache«  der  Steigerung 
des Geräusebest  ,;We'nn  die Rhschitic,"  sagt  GuerbafnV^toehrk  leise 
Kinder  ergreift ,  deren  FöntaneHfen  noch  nicht»  ^erfcfcöbbert  sinAj 
so  geben'  die  Knochen  des  Schädels  schon  idadutfch,  so  wie  über* 
hsdpf  durch  ihre  Biegsamkeit,  fetri  ftripulsfe  des  Gehirnes  n*tb'r 
weiches  sich  seinerseits  um  so  rascher  entwickelt,  da  es  nicht 
genugsam  von- Aussen-  her  zusammengehalten  wird.  Das  Gbcr- 
mSssige  Wachsen  :de#  Gehirnes  gibt  dem  Köpfe  deV  RtMchstisobenf 
eine  Wsweilen  ungeheuerliche  Forrtv;  die  der  des  Wasserkopfes1 
nicht  unähtvlich  ist/  Diese  von  Guerstln«  getoeirit«n>  Rhafcbhi» 
sehen  sind  es,  bei-  denen  das  Kopfgeräusehim  bötfhsten  <&rad* 
vorhanden,  was  leicht  tu  begreifen  Üt,  weit  ebe«  eile  früher 
erwlhoten«  Bedingungen  hfer  steh  tareinigl  finden,  und  diese*  f  ist* 
sind  es  auch,  auf- weiche  unser  Vorschlag  besonder*  pssst,  das\ 
pnetettde  Kopfgeritoseh  als  ein  diagnostisches  Unterscheidungs-» 
merkmäl  •  zwischen.  Wasserköpfe  rr  und  rhsohitiseh  ausgedehnten 
Köpfen  zu  benulsen.    ■  <.-.<.      i;  -    . 

fasse  ich  mm  des  zueatwmdti ,  was  die  faß  tische  Fc'age' 
betriff!»  so  glaube  ich;  dass  die  Ansicht  der  Hrn.  Wir th gen  und 
Mennig  über  die  Bedingungen t  welche  das  pustende  Kopfge- 
r&uschp  erzeugen ,  zwar  durch  neue  Beobechlühgen'  noch  bewäh*-. 
heilet  werden  müsse*  aber  fetrrnelney  dass^man'  schon  jelsi  den7 
pathologischen  Zustand  des  Blutes,  wenn  nicht  als  die  einzig* 
Ursache i  des«  Geräusches,  ao  doch  als  die  Hauptursache  der  Ver- 
Bt&rkorng  desselben  betrachte»  maiss. 

-  ttinsiefcUichv  der  theoretischen  Fssjg&jbi»  ich  der  MeU 
mmg  der  deulseben  Aotoseji  nndi  demnach,  gegen  idie*  Aufriebt,  der -, 
amerikanischen  Autor*»,  loh -glaube  iir derThal^ikA, die  8$e>»f<f 
mtf^>  oder  der  Droek  des  Gehirnes  nicht  die  IMsdte  -Adr.iBnt»' 
fttehmg-do*  Geräusches*  «dndertt  «eines  Varsohwindens  ist,  allatoi; 
iehtheil*  trieht  die  Ueen  der  Hrn.  Hennig  und  Wirthgetw 


fiter  4rc;*fe?otate  flotbwqndigMeH  «nf^!.wfBP*:Wh/Ä«  fiwwi/datf, 

aiob  WWw4«ü  Sjwioungiip^.Pr^wATOi^^öiiftJIMl.  fo*  .puslendß 
Geriw*h  Ulfen  fcan»,  wje,  wjr,  jiäajjiph,  IJr.  gartues  u(tf  i<#»:«ß 
keim,  chronischen  Was&erk^pfe:  boobacbteA,  h^n.  leb  wejde;  sjffri 
ter,  wenn  ich  auf  die  diagnostische  Unterscheidung.. /iej^Pftaptylig 
«jWlidDSi.Wwse^fi^  WlfrH  dw  (feEfc<*W^es;tapwt»<. Riesen 
Blinkt  n*ah  Mvml'M.9*ti*QU  rieten  .ujBd.lhwoerbf|:flur  YOfltiiVttiffi 
das*  ich:  das  IS*  d«n  wzjgen  ft^J^ejr  Qftwjpn.  feaJle,  d$a  >*»* 
dfo  Unle^ftofl^niiöter.jdie  AuR^l^iiop  ^le», Kopfes  gewähren* 
Vorher  *iU>  ich.AbW  'hißtafisch:  Mftä  fcr»U«ph...die  Apwpriipbe.  dec 
AU4orea  übef  ,de*  Wef^dei  Ki^geratfwbes  in,  den  Gebir*kia*kH 
heilen  durchgehe«, ,  v  ,        .  i  ..;.   i-   ...;.  ^ 

Gehi  rn;kofl  gesUortt  JN^t  Fi  8,ber  hÖFl<pan.  bei  4fff«Wl*n 
fteeftiba*  in  ,10  FäUenAtt*1  4*9  KQffäyfrußch'y.  &*  (*8^ta 
Falle  Aw.Mgenftnnje?  sabwjwger  ftejiliüpo  ;§ein<  Fis.be*  fofc-. 
de* '  die  .Ursache  davon  ( io  (Jer.  QehwnMongMüon^  w*tota  gftwiMpi-. 
lieh  dieuaebtofetfig«  ^ahneotwic^Mungi  begleitet ,  und  *r.heba#|Met 
aeeja*,  d**  b*#*^ilje^m!Kinfi4*ne^  iß  das;;feb^i8phvgftP*fftt 
ihä  toit  der  tfongestow  sogleich  ,w*ch,  4a&,:p*#ieBde.  IfrpfgertSiiaeb. 
au !  beseitigen.  Um  ferner]' auch  auf  andere  -Weise  den  Jönflw* 
der  Kongestion  auf  <fce  EntslftkNng  des  KopIg<wu£^$;z^*f  wie- 
sen, ftia/t  er  zwei  Und**  aHByijdiei  bellte  io  Folge  .eine«  FaHes,;**. 
Gehirnerschütterung  und  Kongestion  gelitten  hatoft  *nd  bei  4?ß(in\ 
def  ,G*äu*oJvwihfend!)der  Dauer  dec  Atfail*.  voa  Am  wahrge- 
nommen wbrdeiv,  abeu  auch  mit  jbnea  zugleich  vei^ohwuode« 
sei«  Damit  abec  dies«. Fälle' toweisftpitögtttug  h*be*.  halten  .diti 
Kinder  vor  deroZi^d.aiisluilürt  «ein  udd  dar.  A*tor  WUs;  all* 
Neben«to#lä«4e  und  auohi  deft)Ziista*d  det>  Cirkulation  in  Betracht 
ztejren  rnüsseri.;        ,<i  -    i,.i   ,-.,,  !,.,  v-\ 

Hr.  H eil n  ig  ist  »nun  gerade  änlgtgengflsetslef .  Meinung ;  «f 
behauptet,  dass  die  Hyperämie  d»sG»hiitoe«  das*  Gewwach*  wenn 
es.  46  ist,  liaaniVeMekwihdeailbnnge..  So  faadert,  dfet*  «*  in 
e»e«Di8«ile/ft*ifhörle,  aU>rakkiHb.  Eoa^^A  fKeteahhUslei»  tfot 
BMattfce  ini^öehiciie;  brldbte;<  dato  ies  sich  weht  (bei  .Po*Hwml*fta. 
demBip&Os  4fc»iuhg»b,  jetter  bei  BrMebiü»,  d*etmi£ebk^mi**T 
ntteübetffetitti  waren,  e«eu#erwä^nA<e.s*glek&*^ 
wie»  die  ZaHRId  wsohwanderv  Fi  sfeer  «klärt jedoch,  dass  man 
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bahn  Keuchhusten  im  Augenblicke,  wo  <fcr  A*feU  fb#n  ejiASfW 
daaGetausoh  sehr  gtol  vernimmt,  dftae  diese*  «her  aehr  rasch  wie- 
4er  w schwindet ,  aolbeid  .die,  Gefasse  aio^i  mehr.  etwUttd 
voll  srnd*  •    ! 

Gehirnentzündung,  wässeriger  Erguss.io's  Ge«% 
htrm  Nach  Hm.  Fisjier  sind  diese  he*46n  fr  stfinde  mit  ejnem 
deutlieb,  peilenden  Ktyfgersusefee  begibt,  .  Er  führt  M«  Jkh 
weise  seiner  Ansieht.  tw*i  F%Ue  vj)niÄfcttl«Pi  Bydrao^pMu»  (bcj 
einem  Kiade  van  drei  u*4  hev*i*eto  .uen  neun  Jahren),  e*.  via 
eines  Fall  Kon  gesuNae*  MasJngjJis  «a  (hei  .einem  einährigen 
Mädchen)  und  in  ölten  diesen  fällen  bat  e#  da«  Geräusch  fliehe 
rere  Tage  vorgefunden.  Hr.  Wirt  Jagen  "»4  tir*  Hornig  dag«*, 
gen  behaupte»,  das»  der  akuta  Wassererguss  in'a  Gebicö*  so  tri* 
#16  Eongeekion.  desselben  das  Oarauseji  schwächt  und  auletat  b*> 
setiigt,  Indem  die  Spasmtfngi  des  Schädelgefwölbe*  oder  vie^ehr 
der  Druck  doanöman  auf  -die  Gehirnroaas*  dadurch  vermehrt,,  wird* 
was,  wie  sehen •, erwakbl,  ;Htr. Fi sJtatgerafeate  eine  Jregu$*ün 
gende  Ursache  des  .J&op%erajp*b$s  'anejehh  Er  druckt  sieb*.  fqL- 
gendeemasetn  au$:/tfE*  kano  aifch  u/iler  gbwws^  lUmeftsde* 
eis  ffiadenusa  in  dem  freien  Blulümlaute  der  Arterien .  ep  dep 
Sehidetbaßiabitdem;  dasid  einer  kufehetnen.  Hülse  etagesdhlosfttn* 
Gehirn  ktfs*  sich  darin  nicht  ausdehnen,',  ial  selbst  nicht  ausam* 
mendrOckharv  erleidet  also  eine; Art  Konzession*  wo^on  sich  in 
de*  Thal  in  allen  Falles,,  wo  das  pustende  Geräusch  während 
des  Lebens  beobachte!  war,;! in  > der  Leiehe  deutliche  tgpu*en  ger 
zeigt  haben,  und  diese  Kongestion  des*  Gehirnes:  wird  entweder 
vtnirsaest  durch  den  wässerigen  Ergses  oder  durch  die  Kongestion 
der  Blutgefäss*  und  es  musa»  das  mribwendigerweise  dahjn,  föb-> 
ren,  das  Geräusch  von  den  <  kornpressiblen  Arterien,  herzuleiten, 
auf  welchen  das  Gehirn  ruht"  


i^    1 


Liest  sieh  aas  allem  Dero  .wohl  etwas  Andere»  schttesaoo, 
als  dass,  wenn  »die.  GehicnkongestioAt  der  wässerige  Ergusgioder 
die  Meningitis  nicht  i  die/ Ursache  ^dea  pustende*  .Garäusahos  ist, 
sie  Hr.1  Fiaker  anwoioiti»  diese  .aaatoiWBth-pathologisobeft  Zs> 
slfiade  keines  Weges  ramer,  .njfchidev  Gianbon  von,  Wirthge* 
und  Heonigt  '  aln  absolutes  Hinderste»  der/  Uebtrtregunf  des 
Geräusche«  sab»?  •  Man  inusaiwn  iderJbetsaehe  Ausgehen,  dass 
das  Geräusch  durch  mehrere  Ursachen  verstärkt  wardan ,  kau». 


H 

wie  loh  oben  bereite  angegeben  "habe,  und  dass  et  dupeh  entge- 
gengesetzte Umstünde  vermindert  und  unterdrück*  wenden  kann 
und  dass  es  folglich  bei 'derselben  Qebiwnkrankheil,  je  «aeh  de* 
Umständen,  bald  deutlich,  bald  schwach,  bald  vernehmbar«- bald 
erloschen'  ist.  ' 

ich  halte  im  Besonderen  die  Erklärung- von  Wirthgen  und 
H«Yini'g  för  annehmbarer,  als*  die  von  Fv*het,  und  iah  sehe 
in  der  Dehnung  uhd'$t>*fa)üng'  des  SektdelgfewöiAes  mehr  die 
Ursache  för  das  Verschwinde*'  de*'  Rostenden  Kepfgetöusches, 
als  für  da«  Entstehen  desselben  die  ekceittrische  Kompression 
erschwert  den  Blullauf,  eben  Weil*  die  Venen  und  Arterien  ge* 
drückt  werden  ultö  folglich  das  >  Geräusch ,  welche  Theorie  man 
aireh  darüber1  hegen  möge»  'sowohl  In  seiner  finlstchuag  als-  in 
seiner  Uebetlragung  einen  Einfrag » erleiden  müsse,  indem  ja  de» 
Drucfc  der"  Vibration  der  Fontanelle  und  4er  Scbidelknoctiei),  die 
ja'eifteffauptbedingung'  der  Fortpflanzung  des  Geräusches  ist, '  sieh» 
entgegenstellt.'  {Tis  her  scheint  utas,  du *ch' seine  Theorie  verlei- 
tet, einen  doppelten  Irrthom'*  begangen  zw  hhbe*  in  Bezug  auf 
#re  Entsteh u*g  und  da»  Verschwinden  de*  Kopfgerauscbes.  So 
Sagt  er,  da*  Geräusch  werde  durch  die  Kompression  erzeugt* 
Welche  <las  übermässig  ausgedehnte  Gehirn  auf  die  an  der  Basis 
des  Schädels  verlaufenden  Arterien  ausübt  (er  meint  offenbar 
die  Arter.  basilaris)  und  ala  Beweis  fuhrt  er  an,  dass  man  es 
zum  Aufhören  bridgen  tröfine,  wenn  man  die  Karotiden  kampffi* 
mirt.  •  ftorcti  diese  Kompression;  >  der  Karertiden  aber  wurde  ja  ge»- 
rade  der  Antrieb  des  Blutes  ■  ans  den  •  Vertebrelarterien  gesteigert* 
aber  nicht  vermindert  werden,  da  sie  «Hein  die  koilateraie  Zirku* 
laiion'foi  Innern  des  Kopfes  för?  den  Augenblick  übernehmet» 
müssten,  und'e*  werden  daher  diese  Gefäese,  anstatt  (kleiner  zu 
werden  oder  zusammenzusinken,  sich  noch  erweitern  müssen» 
und  die  'Steigerung  des  pustenden  Geräusches  muss  mehr  aus 
der  Erweiterung  dieser  Gefässe  als  aus  ihrer  Verengerung,  her* 
vdrgehefn:  <' 'Andererseits  Hiagt*  es  '«ich ,  wie'  Fis  he  r,  wenn,  auch 
dte  ffempressiob  der  GetiuJse  dwGfcräukoh'  erzeugt  oder  verttädu, 
bAsopten^ann,  das*  es  durch  Kompressen  de*  Karobden  a«f« 
geboten  werde.  '  Man  sieht  ileoi hierin  einen  Widersprach*  lindem 
aeefe  rfdnet^  Theorie  die  Kmhpnsfsidaidas'  Geräusch  eher*  stärket 
Motten  mOtfte.  '      «••   »-*••■ 


Ich  ball*  cm:  niqhl  fflr  o^Hiig,  4ie  ^P^rk,«ogfl^  w<M)  Fishe.r 
uod.Whiaeney  aber  den  Worlh  de0fKqpfge{|utthe».bei/det  Ver- 
härtung,  »der  Apoplex^,  des  Gehirne^,  bei  ekirihäeen  .Entartungen 
desselben  med.  bei  Verknäcfeerung  der  tfefeirjutflerien  wiederholen 
zu  autoen,  indem;  alle.idiese  ebea  .genannten  Ktaokheilen  gar 
niehl  in.  den  Bereich  der  Lehre  vv*  den  Kinderkrankheiten  gehö- 
ren* Indem: ich  «also  diese  Fragen,  welche;  i*ieh.  aus  4em  GeMete 
meiner  Studien  au  weil  ebföbrep  wurden  und  übrigen»  auch  zu 
wenig  Jnlereaee  habeji ,  bei  Seile  lasse*  will  .ieb  dep  einzige« 
wirklich  praktischen  Punkt  ajler  diese?;  Untersuchungen  nähtf  er^ 
orlern»  o&mlieh  inwiefern^  das  pulende  fcopfgeräjjath  .tlthMeriv- 
mal  für  die  Diagnose  beim  Wasferk&pfen  u,  $,  w*  au  JteMtae*,  sei* 
Fisher,  Wirlkgein.und  Hieenyyg  behaupte**  das*  heim 
chrpnischeo  .  Hydrocephalus  4a*  Kppfgeräu^ch  exislire;  Roger 
dagegen  hat  Anfangs  das  Gegenthejl  behauptet. .  „Wir,"  sagte« 
(in  seinem  Tratte  <T Auscultaüon  2.  Edil.  18Ö4)  haben  in 
12  Fällen  'theite'  vbn  Meqingilis,  (hello  chronischem  Hydrocephalus. 
mit  oder  ohne  GphirntuberkeJn  eebj  sorgfältig,  an  allen.  Gegenden 
des  Schädels  nach  deta  tieräueche  gäforsehl  -«od  :«e  gelang  uns 
niemals,  es  zu  vernehrnön;1*' —  VoV  ICtff rem  jedoch  scheint  der- 
selbe Autor  seihe  Ansicht. geändert  zu  haben;  denn  er  sagt  tol- 
gendes:  „fehlend.. in  der  grossen  Mehrheil  der  Fälle,  fehlend  bej 
der  Meningitis,  bei  den  Konhiie$ionen  desselben  w.  b.  w.»  h*i 
das  abnorme'  Geränscli  sich  riur  bei'  einfgbn  KintfeVn  gezeigt, 
welche  am  chronischen  Hydrocephalus  litten,  aber  es  ist  nicht 
konstant: genug  vorgekommen,  um  mit.  vollem  Rechte  es  als  .ein 
Zeiohen  von  Brgiessnng  im  Gehirne  ansehen  «u  '  dftrfen;  weder1 
ans  seiner'  Gegenwart,  noch'  aus  seiner  Abwesenheit  darf. man 
auf  die  Existenz  irgend  eine>  Gehirnleidens.schlicssen."  ,. 

..Unsere  eigene  Meinung,  nämlich  »die  Meinung  to«  Herrn 
Bafthezund  von  mir,  ist  noch  immer  dieselbe  geblieben- irnd 
wir  beharren  dabei ,  dass  das  pustende  Kopfgeräusch  beim  chro- 
qischen  Hy^rooep^alus;  i>icb;  existirt,  Seitdem  uns  dieses,  ausgfh 
macht  zu  sein  selben,  haben  wir  kerne  Gelegenheit»  iereäiim^ 
üris  weiter  Uebeize'bgung  zu  verschalen,  ünef  sowohl  in  Paris, 
wie  itf  Genf,,  sind  wir  immer  zu.<!demselbQn.,Ergebnjss.e  gekonv, 
man»  Wir  müssen  jedoch  bemerken,  dasfeislle  unsere  Beobach- 
lungen  Kinder  'betfftferi ,  welche   an  HydrocephaTus  arach'noideae 
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und  vewttfeularte-  Wicht  angeborener  Ä¥l  litten,  und  wir  haben  mit 
greiser  Aufmerksamkeit-  die  dieser  unserer  Ansieht  entgegenstehen^ 
den  F&Ue,  so  weil  sie  veröffentlicht*  worden  stod,  gelesen;  «aber 
wir  haben  keine  andere  Ansicht  gewonnen.  Mau  wird  des  Mehl 
begreifen,  wenn  ich  sage,  das«  einige  dieser  Fälle  nnd  besonders 
die  erste  Beobachtung,  die  über  dbn  Stheilpunfct  veröffentlicht 
worden  und  von  'Ftstter  herstammt :,  gerade  für  uns  sprechen 
at*  gegen  Uffs.  Die  ebengenenhte  Beobachtung  ve*  Fisher 
findet  sich  in  SWei  Abhandfungen  dieses  Aulort,  und  zwar  bei 
der  Wledertrolufrg  *iit  einigen  Abänderungen,  die  jedoch  nicht 
wesentlich  sind;  Ich  hatte  sie  für  so  wichtig,  dass  ich  glaube, 
sie  veHtfftadig  wiedergeben  ;zo  müssen ,  zurufet  da  meine  Bemer- 
kungen so  wie  die  von  Wir  ttofcen  sieh  ddräA  knüpfen. 

„Erster  Fall.  Boscler,  efn  Z Jahre? Monate  aller  Knabe,  war 
bei  seiner  Geburl  kr&fttg  und  wohlge&taltei  und  hat  bis  sur  Zeil 
seines  erste«  Zabniorohtjfuches  sieh  immer  gesund  befunden. 
Van  da  an  litt  er  aber  an  verschiedenen  Krankheiten.  Im 
13.  Monate  halle  er  erst  drei  Zahne  und  wurde  von  einem  hef- 
tigen Chöleraanfaflb  ergriffen ;  18  Monate  att  konnte  er  doch  nicht 
geben  uhd  um  diese  Zeit  glaubte  seine  Mutter  zdr  bemerken,  dass 
sein  Kopf  eine  ganz  andere  Form  bekäme  und  auffallend  grösser 
zu  werden  begönne.  Man  glaubte,  gut  zu  thun,  dass  man  den 
Knaben  aufs  Land  schickte,  aber  er  blieb  lange  schwach;  sein 
Kopf  nahm  wirklich  auffallend  an  Umfang  zu  uttd  es  zeigte  sich 
surfe  hogioneade  Schiefheit  der  Wirbelsäule/4  ' 

.  „Am  16.  Juli  1832  wurde  er  mir  im  folgenden  Zustande 
vorgestellt:  merkliche  Magerkeit  des  Rumpfes  und  der  Gliedmas- 
seri;  die  Muskeln  sind  wefk,  der  Kopf  hat  einen  beträchtlichen 
Umfang  und  die  Kopfhfeut  erscheint  stark  angespannt.  Die 
Fcmte/iellen  sind  nicht  geschlossen*  die  vordere  hat  einen  Zeit 
im  Durchmesser  und  ist  von  einer  weichen  pulsirenden  Erhebung» 
welche  ein  wenig  hervorsteht,  ausgefüllt.  Die  Stirn  naht  und  die 
Pfeilnaht  sind  nicht  verwachsen.  Die  Sinne  scheinen  unversehrt 
und  die  Geisttsfahigkeilen  sind  dem  Alter  '  entsprechend,  aHein 
das  Kind  kann  nicht  sprechen  und  zeigt  auch  gar  keine  Neigung» 
Töne  oder  Worte  nachzuahmen.  Seil  kurzer  Zeit  leidet  es  an 
leichten  Krämpfen  und'  kreischt  bisweilen  im  Schlafe  laut  auf. 
Die  starken  Pulsatiohen  in  der  vorderen  Fontanelle  veranlassten 
mich,  auf  diese«  Theil  das  Ohr  aufzusetzen;  ich  hörte  ganz  den** 
lieh  ein  pustende»  Geräusch;  dieses  Ger&usch  war  rauh,  abge- 
brochen, zugleich  etwas  raspelnd  und  mit  den  Pulsationen  der 
Fontanelle,  so  wie  mit  dem  ArieHenpulse,  vollkommen  gleichzeitig 
et  wiederholte  sich  144  mal  in  der  Minute;  man  konnte  es  über- 
all am  Schädel  hSren,  obwohl  am  deutlichsten  an  der  vorderen 


Fontanelle.  Bei  dem  Behorchen  dieses  Geräusches,  jkojrate  jefr 
ganz  deutlich  ein  Murrein  unterscheide«,, .welches  die  Respiration 
des  Knaben  begleitete,  so  wie  ferner  einen  lebhaften  Widerhall 
der  Stimme,  wenn'  der  Knabe  schrie  oder  einige  föne  vorbrachte: 
Die  ebengenannten  beiden  ^Geräusche  unterschieden  sich  von  dem 
pustenden  Geräusche  sowohl  als  auch  voneinander;  das  pustende 
Geräusch  exislirle  nur  am  Kopfe;  es  fand  sich  nichts  Aehnliches 
im  Herzen,  in  grossen  Gefässen  oder  sonst  wo." 

„Das  Rind  blieb  schwach  und  kränklich,  bis  die1  Zahnen  twiekfc- 
lang  vorgeschritten  war  und  von  da  an  nahm  ich  begierig  jede 
Gelegenheit  wahr,  es  zu  beobachten.  Am  19.  JuJiL  1833  notirte 
ich  über  seinen  Zustand  Folgendes:  Seit  einem  Jahre  hat  sich  in 
Folge  der  Behandlung,  die  dem  Knaben  vorgeschrieben  war,  der- 
selbe allmähtig  gebessert  und  jetzt  gewahrt  man  keine  Spur  mehr 
von  dem  Wasserergusse  im  Kopfe.  Dieser  ist  nicht  mehr  so  gross 
als  früher»  Die  Nähte  und  die  hinlere  Fontanelle  sind  verwach- 
sen, aber  die  vordere  ist  noch  nicht  ganz  verknöchert  Die  Gei- 
stesßhigkeilen  des  Knaben  haben  nicht  gelitten  and  er  gleicht 
irt  dieser  Hinsieht  vollkommen  den  Rindern  «eineä  Alters  und 
seit  einigen  Monaten  beginnt  er  einige  Worte  zu  sprechen  und 
heule  vermag  er  ea  ganz  gut.  Die  Schiefheit  der  Wirbelsäule 
wurde  immer  stärker  und  machte  es  dem  Knaben  Unmöglich,  sich 
beim  Gehen  aufrecht  zu  erhatten.  Ir»  (fem  Alaaase,  wie  der  Em 
gnss  innerhalb  -des  Schädels  durch  Aufsaugung  allro&blig  entfernt; 
wurde,  was,  sieh  durch  allmäblige  GrÖsseaabnahme  dea  Kopfes 
und  Verwachsung  der  Nähte  darthat,  wurde  das  pustende  Ge- 
räusch immer  weniger  deutlich  und  verschwand  endfi'dh"  gart 2.** 

„Das  eben  Mitgetheilte  ist  das  Letzte,  was  ich  über  diesen 
interessanten,  Fall  notiren  konnte.  Ich  habe  mich,  jedoch  ityeir 
zeugt,  dass  in  den  letzten  il[2  Jahren  der  Knabe  eine  ziemlich 
gute  Gesundheit  genossen  hat  und  trotz  der  Missgeslalt  und  der 
Beschwerde  durch  die  Schiefheit  der  Wirbelsäule  kräftig  und 
munter  ist.  Seit  drei  Jahren  besucht  der  Knabe  die  Schule  regel- 
mässig und  zeichnet  sich  durch  seinen  hellen,  Versland  und  durch 
seine  raschen  Fortschritte  aus.  Dieser  letztere  Umstand  in  der 
Geschichte  dieses  Knaben  ist  interessant,  denn  er  gibt  uns  einen' 
neuen  Beweis,  dass  ein  selbst  tätigere  Zeit  dauernder  Erguss  von 
Wasser  um  das  Gehirn  in  der  ersten  Kindheil  nicht  notwendiger- 
weise eine  mangelhafte  Bntwickelung  derGeistesfähigkeiten  bedingt.44 

Ist  es  aber  in  diesem  Falle  nicht  ziemlich  klar,  ja  wir  möch- 
tan  sagen»  fast  unzweifelhaft,  dass  Rhaohitia  des  Kopfes  vorhan- 
den gewesen    und    nicht,   wie  Fishef   meütte^  Wassererguss 
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in  demselben?  Die  verzögerte  Zahnentwiekelung,  die  Krümmung 
der  Wirbelsäule,  die  Abwesenheit  eigentlicher  Gehirnzußlle,  die 
Zeildauer  seil  beginn  der  Krankheit,  der  fernere  Verlauf  und  die 
scblieeslicbe  Heilung  sind  deutliche  Beweise   für  das  Dasein    der 
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fthachilte  und    fio>  das*    Nicht  dasei   des  Hydrocephalus,     Aebn- 
liches/hajbe  icH  fiber  die  fälle  4,  5  lind  6,  welche'  it.  der  D isser- 
ta«>nl(vQn,  Wirjth^n,  anjgeführl  ^4,, ^zu.^be^er^en.  '  In   der 
Tbat  ist  es  mrg>eÄdß.  bewiesen,  4a^s  die, Kinder,  um  die  es,  si^b 
iri'  diesen    Fällen   handelt/    n^drocephalrsch    gewesen   sind«      Es 
handeil  sich  n ärmlich  um  drei  Bruder,  von  denen  der  älteste ,  im 
Aller  von  5  Jahren,  einen  sehr  grossen  Kopf  hatte;  die  Fontanel- 
len waren  geschlossen,  das  pustende  Geräusch  fehlte^  .  Die,  Inte+r 
ligenz,  'die   Bewegungen    und  die  Sinne  dieses  Kraben"  warefl 
gan?    normal.      Die.  beiden,  anderen  Bruder  waren  3. und  1   Jahr 
alt.     Sie  hatten  auch  dicke  Köpfe,   aber   sie  boten    ebensowenig 
ein  deutliches  Symptom  von  WasseHcnpf  dar;-  sie  4iaMe»  »weder 
Krampte  noch  Lähmung,  noch  irgend  eine  Trütfurrjg  des*  Vertum* 
4*s  .oderj.Slo/UfPg  der  Sinnesorgane,     Bei  ihnen  waj  das  pustende 
Qeräutch   sehn  stark ,  'tbesbndete    an  .  der    vorderen ,t  Foglan,elle« 
.     Zwei  andere  Beobachtungen  lassen  hinsichtlieh' 'der  Diagnose 
püehr  Zweifel   a^n    und  wir  wollen  nicht  mit  Öeslimmtheit  "behanp- 
slftft,  das  in  diesen  rfäJJca,  njeht  ein  angeborener  Wasserkopf  vor- 
handen gewesen  sei.    Der  erste  Fall   betrifft -ein  2  l/t  Jahre  altes 
itindy,  über  dessen    yörängtigarrgericn  Zustand   alte  Miltheilan gen 
fehlen,  ,Seii^(Kopf  war  sehr  gross,  aber  dennoch  zeigte  sich  bei 
JhmM&ein  einziges   unbestreitbares.  Symptom   von  tfydrocephalus. 
OfHafchte  def  Knabe,  streckte  dem*  Arzte  die- Hand  entgegen*  wenn 
er   ihm  die    seinige    darbot   und   war   nirgends  gelahmt;    nur  xtr 
^ei/en  f«)br  ihm  ein  .eigentümliches  Lachen  über  das  Gesicht  und 
die  Pupillen  erschienen  erweitert,*  aber  nicht  ungleich;  er  war  ge- 
wöhnlich  verstopft  7und   hatte    wenig  Appetit;     Ueberl'da*   Ende 
dieses  Falles  oder  vielmehr  über  den  Ausgang  der  Krankheit  fin- 
den  wir  nichts  beim  Autor*).   Der  eben  auszugsweise  mitgelheille     I 


i  ..  .■  .       •      . »  . . 


*)' Bei  de*  Analyse  der  Dissertation  von  Wir  th  gen  bemerkt  Hen- 
nig, das*  4  neue  Beispiele  von  Hydroeephahui  angeführt  freien* 
(nörolieh  S.  26,  30,  35-  «ked  40)  und.  das»  der  zweite  dieser  F^llo 

,  .  .  .  ihm.  .durah  saiae>  eigenen  Untersuchungen  so  wie  durch  den  Lei- 
ebeabefpn^t  genauer;  bekannt  geworden.    Man  fand  in  der  That 

,r'(  i.dep  ^guss,' Iq ,4en  Hirnhöhlen,  den  man  diagnoslizirt  hatte.  Es 
bezieht  sich  diese  Angabe  auf  die  Seite  30  der  erwähnten  Disser. 
tation  angeführte  Beobachtung ;  diese  Beobachtung  ist  nicht  die- 
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Palt  ist  demnach"  kein  entschiedenes  Beispiel  von  Hydracaphalus. 
Der  folgende  Fell,  den  wir  etwa»  ausführlicher !  miuheüen  >*oHed, 
gewahrt  uns  eine  vidi,  grössere  Wahrscheinlichkeit,  aber  de»  ans* 
lomische-  Beweis  vhal auch  hier  gefehlt  und  der  Autor  ist  deshalb: 
nicht  berechtigt,  ganz  entschieden  das  DageweaeoaainijvonuHyH 
drocephatos  zu  behaupten.  /.    •        i    :•;  iL        ."    I   j !. 

Zweiter  Fall.  Bin  IT  Monate  altes  Kind  (halle  sehen  JmI 
der  Geburt  einen  sehr  grossen  Kopf;  die  vordere,  IJpntafieJIe  wa^. 
noch  weil  offen  und  man  bemerkte  da  Pulsalion,  aber  keine, 
Fluktuationen,  das  feieine  Angesicht  des  Rindes  stand  in  bedeli- 
(endend  Kontraste  m  dem  grosseh  ÜmfaAge* ' de«'  Keffesl  '85c 
Augäpfel  standen  nach  oben  geeichte*  ujtd  die  Pupille*  Wien- 
erweitert,  aber,  gleich:  der  Knabe  konnte  nicht  gehen,  seine  Be- 
wegungen  waren  träge,  sein  Versland  gar  nicht  entwickelt,  seine' 
Apathie  sehr  gross,1  und  die  Neigung,  das  Gesicht  Biets*  riatüflJhtfcrt 
zu  richten,  auffallend.  ■•  f. .!•;  !■»••/ 

Die  Auskultation  ergal?  einen  starkem  pustenden  .Jon  an  ijer. 
Fontanelle. und  rechts  und  links  in  der  Richtung  der  Art.  rne- 
ning.  media.  Auch  an  der  hinteren  Fontanelle  hörte  man  noch* 
das  Geräusch,  obwohl -nicht  so  stark.  Zwei  farfce1  Vor  dettl.Toti* 
war •.  das  Geräusch  an  den  Seilentheikn  des  Kopfes  atabArJOfchr' 
vernehmbar  und  auch  an  der, grossen  Fontanelle  war  es  ^.jqht 
mehr  so  stark,  so  rein  und  so  deutlich' injermiltirend,  als i  frühen 
Es  war  schwächer  und  anhaltend  geworden.  '  Der'  Puls  war  sehr' 
sehnoll,  der  Durchfall  stark.  Das  Kind  starb.«  Die*  Leiche  könnte- 
nicht. untersucht  werdio«  .  . , .   ,  .   •      ■    ,*,,<,  .»'/.-. 

-  Dritter  Fall.,  (ffish.er.)  .  $s  handelt  sich  Wer  ,ura  ejn, 
9  Jahre  alles  Kind  mit  einem  wahrscheinlich  angeborenen  W**", 
serkopfe ,  dessen  Fontanellen  verknöchert  waren  und  wo"  der 
Atrtor  nur  ein  einziges  Mal  ein /geringes  pustende* Geräten1  kön- 
statirt  hau  Der  Autor  sagt  Efetgea4est>  -Setet  miw /das  HÄrrohü 
auf  das  Ohr*  so  hört  man  •  ein  schwaches,  pustendes  Geräusch,,, 
welches  nach  der  vorderen  Fontanelle  zu  und.  längs  der  Pfeilnaht 
stärker  wird.  Dieses  den  Putsschlägen  entsprechende  'Geräusch 
ist  lochen  und  abgebrochen.  „Nur  em  einsiger M*t'gesei»h,'w1*' 
gesagt,  dA8  Behorchen  des  Kopfes;  JM/a  Jah*  .darauf  starb , das 
Kind  und  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man.  chronischen,, 
Hydrocephalus ,  der  höchst  wahrscheinlich  mit  vorhandenen  Ge- 
hirhlubcrkeln  in  Verbindung  standi"    ^        >.••*•         - 

\      .  ».    •'  :  -     "•    ;   .      .  ••  .      •       '.         .  "'^i.. !■'»'! 

'  ~     ^  },  .»•      .u  ,  ii««i>     .il       ,'    *  '.'  H 

seJbe,   -von  Öer  hier  ober  ein  Anstug  fcegetwn  %*}  Wd  welch«*- 

>>     8i  35  der  Dissertation  aich> findet;  wi* »  wisse«  irts^nedh  m*Mir> 

\  1  dicht,  was-Hennig  irt  semer  Analyse  nwoV»b.*Ä«*iieh'»ui  daV> 

.  -    04m <Falle,  der  Leichenbefund  erkannt  worden,  fldec,, nicht,  Vi  -,*  ^j 
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Es  f«t  «feo  nach  dm  bisher  Angeführten  noch  au  bestreiten; 
dass  die  meisten  Fälle,  in  denen  das  pustende  Geräusch  gefuo- 
den  war,  auch  w'ufklidb  FäUo  von  Hydrocephalus  gewesen  seien. 
Das  Faktische  ist  also  nicht  gegen  uns,  and,  .wie  ich  schon  in 
frtküg  auf  den  Fi  seh  er 'sehen  Fall  gesagt  habe,  sprechen  gerade 
die  Fälle  noch  für  unsere  Ansicht,  die  von  unseren  Gegoero  als 
Gegenbeweis  aufgestellt  werden.  Angenommen  aber,  dass  ich 
mich  im  Irrlhumc  befinde  und  dass  in  den  Fällen ,  die  ich  der 
Dissertation  von  Wi ringen  entnommen  habe,  wirklich  chroni- 
scher Erguss  in  den  Hirn  seh  ädel  vorhanden  wäre,  so  ist  es  doch 
iiritnef  ein  angeborener  und  nicht  ein  erlangter  Hydrocephalu* 
gewesen.  Dagegen  wären  alle  unsere  Fälle  von  Hydrocephatas, 
wo  das  ßeharphen  des  Kopfes  durchaus  kein  pustendes  Geräusch 
vernehmen  Hess,  keine  angeborenen,  sondern  erlangte  Krankbeilen, 

* 

Und  sie  nähern  sich  in  Betracht  ihrer  Entstehung  und  ihres  Ver- 
laufes den  akulen  oder  subakuten  Zuständen,  welche  alle  die 
Bedingungen  jn  sjqh  tragen,  die  Heim  ig  un$  Wirlhgen,  als 
ndthwetidig  für  die-  Veroehfwbarkert  des  pustenden  Geräusches 
ansehen  1  Idfi  betrachte  jedoch  keinesweges  den  akuten  Zustand 
oder  eine  Steigerung  des  chronischen  Zuslandes  als  notwendig, 
um  das  pustet» de  Geräusch  zum  Verschwinden  zu  bringen;  «kei- 
ner Ansicht  nach  muss  ein  chronischer  Zustand  eben  so  gut,  wie 
ein  akuter,  ein  solches  Resultat  herbeiführen  können.  Denn  wie 
will  man.  das  Verschwinden  des  pustenden  Geräusches  beim  Hy- 
drocephatas anders  erklären,  als  durch  die. Spannung  des  Schä« 
delgewtflbes  und  den  Druck  der  Geilsse?  Sei  der  Hydrocephalus 
akut  oder  chronisch,  so  sind,  sobald  er  nicht  angeboren,  sondern 
erlangt,,)^,  che  Bedingungen  für  das  Verschwinden  des  Geräu- 
sches nicht  wesentlich,  verschieden.  In  Fällen  dieser  Art  muss 
immer  vorhanden  Sein  sine  gesteigerte  Spannung  des  Schädefge- 
wötbes  und  eine  Kompression  der  Gefasse.  ' 

Anders  ist  es  beim  angeborenen  Wasserköpfe;  hier. sind  die 
Bedingungen  nicht  dieselben;  das  Flüssige  und  das  Feste,  das 
Wasser,  die  Gehirnmasse  und  die  Gerasse  haben  sich  allmäblig 
um},  m  ye/hgjtniapa  ?u  einander  entwickelt,  Rie.:  Weile  der  Ge- 
lasse» di<*  Saanauog  durch  die  Gehirnmasse  und  die  arterielle 
oder  rvenflse  Kompression  sind  nicht  eben  so,  wie-  im  erlangten 
Hy drocejtöalü*, ' wo  der  Wassererguss  hinzukommt  zu  der  vor- 
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handenen  Gehirnmasse    und    wo  die  Gefässe  ihr  bestimmtes  Ka- 
liber gewissermassea  fast  gewonnen  haben. 

Ich  bedauere  sehr,  da»«  ich  niefet-  de*  Versuch  gemach*  hehia, 
nach  der  Puaktion  des.  Schädels  beim  Wa^epkopfe  ^apelbsl  zu 
auskutliren.  Ich  bedauere  .das,  upi  so  mehr,  .da  ich  bei  zwei 
Kindern,  bei  denen  ich  das  Nich Idasein  des  pustenden  Geräusches 
konslatirt  hatte,  die  Punktion  machte;  .es  wäje  von  Wichtigkeit 
gewesen,  «ich  zu  überzeugen*,  ob  nach  der  Entleerung  .eines  Thei- 
Je»  der  Flüssigkeit  das  Geräusch  siel». wieder  einstellte,  ich ( sage 
absichtlich,  eiaeeTheUee  der  Flüssigkeit  weil»  wetyn  man  d^a  Be- 
horchen erst  vorgenommen  hüte,  nachdem  ejst  ^lle  Flüssigkeit 
entleert  worden,  es  unmöglich  gewesen  wäre,  mit  Vorteil,  die 
AtiskuMalion  vorzunehmen,  indem  die  Spannung  dann  nicht  mehr 
vorhanden  gewesen»  sondern  die  Schädelknochen ,  da  sie  aichi 
mehr  ijrUersfcüu  waren,  ßo  wie  die  Fontanellen,  zusammen  gesun- 
ken wären* 

Zorn  Scbkjsae  noch  e.ine  Bemerkung.  Um  das  Dasein  oder 
Niehtdaaejm  des  Koptgeräupohes  zu  erklären ,  darf  man  picht»  vev- 
ga«seo,  dass  sich  zwei  Reihen  von  Tatsachen  vorfinden,  erstlich 
die,  weiche  dahin  wirken,  das  Qeräusch  zu  erzeugen  und  zu  stei- 
gern, iiq4  4**m>  die»  die  dahin  wirken»  es  zu  unterdrücken  oder 
zo  beteiligen,  oder«,  mit  anderen  Werten,  dass  die  Bedingungen 
für  die.JHervqrmfung  ur>d  Vem&rkvng  des  Geräpsebes  und  #e. 
Bedingungen  für  dja  Übertragung  pder  Fortpflanzung  dessen 
nicht  dieselben  sind«  Sind  beide  Arien  von  Bedingung*,!),  ver- 
einigt, so  wird  das  Geräusch  m  stärksten  ^eip.  Des.tft  der 
F*H  bei  den  Rb*chiti*chen,.  deren  Kopf  einen  grossen  TJm/aag  jbaft 
Sind  *bec  die  Bedingungen  für  die  Steigerung  des  Geräusche* 
sehr  ausgesprochen,  dagegen  die,  welche  seiner  Uejterlregnng,  sieb 
entgegenstellen»  vermindert,  so  Mannen  die  «rsteren  Qhe/v  die  zwei* 
tan  bedeutend  überwiegen  und  das  Gefäjjsqb  k*nn  so  kräftig  wer.- 
den,  dass  es  das  seiner  Ueheitragung  entgegenstehende  Hiaderniss 
überwandet.  Vermag  diepe  Anschauung  nicht  die  Ausnabmsfälle 
zu  erkoren  ♦■  iß  denen  man  .beim  angeborenen  chronischen  Was- 
serköpfe das  Geräusch  vernimmt?  Ich  will  das  Urtheil  darüber 
meinen  lesero  .überlassen.  , 


ß* 


Ueber  das  Geistesleben  und  die  Geistesstörung  in 
der  Kindheit,  ein  Vortrag,  gehalten  im  Kinderkran- 
kenhatise  äü 'London  von  Ch.  West,  M.  D.,  Arzt 

,'  des  genannten  Hospitales. 


!  '  Diejenigen;  werchtfeine'  Reihe  von  Jahreti  dieärzlliche  Pra- 
x'iö'tetrieberrhk'bcn,  ! miks^n 'dich'  de?  wichtigen  Veränderungen 
bewußt1  geworden1  seirt ;!  -vw(ikshe  -ttlrf  Zeit*  nicht  nur  in  inrcnv  Bfe- 
bbAdhltin^ferttiÖ'gen,  sonder*  atreh  :iir  den  Gegenständen  hervor- 
gerufen hat;'  auf  welche1  sie  ihre  Beobachtungen  hinrichten',  und 
ayss:  die  vielen  Dingen'  eine  Wichtigkeil  beilegen ,  welche  sie 
früher  'Ifasl  Unbeachtet  gelassen  haben.  In  der  ersten  Zeit  der 
Sludlen  und  auch  kürz  nachher  richtet' der  Arzt  sero^  Augenmerk 
vorzugswetee  auf  die  Veränderungen,  "Welehe  die  Krankheit  in 
dem  Organismus  hervorruft  und  auf  die  Symptome,  durch  welche 
6ie  sich'lhihdf'thut.  Das'  ist  auch  ganz  nothwendig,  allem  mit 
der  Zeit  erkennt  der  Arzt ,:;' dass  er  bei  alter  'Sorgfalt,  die  er  auf 
die  Vfahrnehmutig  ühtflfrkenntniss  verwendet,  oft  steh  täusche, 
namentlich  über  detr 'Ausgang,  den  er  sich  vorgestellt  hat,' oder 
mit  anderen  Worten,  'dass  je  nach  der  verschiedenen  htdiviänä* 
(Hat  der  Khmken  dieselhe  Krankheit  ganz  verschieden  :  Verlfuifl, 
dkssöi*  dufth' Lebensweise,  Beschäftigung,  Mßöftlliöti eres*  tfcr«rf- 
ken  bedeutend  modifizirt  'wird,  und  dass,  um  keine'  Täuschung 
zu'  erleiden,  die  Prognose  sowohl  als  die  Behandlung  Dach  ganz 
arideren 'Regeln  dnd  Anschauungen" gestellt'  werden  müsse,  als 
riäcV-deri'enV  die  aus  Lehrbuchern  gewönnen  worden  sind.  An* 
ftings;  'strfdiren'  wir'Aerzte  die  KrankheHen,  später  studlreti 
wir  cfie 'Stanken: 

'  v  Die' Wcnügkeir  diöbes  zwiefachen  Studium*  wird  ntchr  von 
Allen  auf  gleiche  Weide  erkannt  und  daher  kötonites,  dass  der 
^lückliclrste^r^tiker  (unter  glücklich  verstehe  fch  hier1  nicht 
Gelderwerb' r c^def  Einkommen,  sondern  etwas  rföhefes)  ntcHTith- 
mer'  der  Mahn4  der  höchsten  wtesen&haflficheri  Ausbildung  •  ist, 
sondeVn  ott: ein  solcher,  wichet-;  obwohl  in"wi^hschiff(!icher^ 
Beziehung  niedriger  stehend,  etwas  Geniales  Tri  fcemem  fchärakter 
hat,  eine  lebhaftere  Sympathie  für  seine  Mitgeschöpfe,  wodurch 
er  nicht    nur   das  Vertrauen    der  Kranken    gewinnt  und  an  sich 
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fesseU,  sondern,  euch  seine  'Auffassung  des  Krankheitszustandes 
«chärflund  zu  richtigen  Schlössen«  gelangt«, '  selbst  weon  er  mchl 
im  Stande  ist;  sich  selbst,  oder  Anderen  über  dies«  «eine  Schlösse 
und  die  daran  sieh  tknfipfeb den i, Handlungen  vöilkoatmea  Klare 
.Rechenschaft  zu  geben.       ".     -«        !.       ^  - 

: Die  stark,  ausgeprägte Individualität  Erwachsener  gibt  fort- 
während Gelegenfreil   st*-  Ausbeutung  dieser  Bigein sebaflen,    und 
auch  Diejenigen-,  welche  aie.nur  im  &nt  geringen  Grade>  »besitzen, 
können  nicht  umhin,  dere*  Wichtigkeit   wahrzunehmen.     In.  der 
Kindheit  jedoch  ist.  die\  Individualität  wenige?  matfeirt;  ihr  Ein* 
ftttss  wird  daher  zu  oft  in:d&i»raaot8  übersehen;  an  die  geistigen 
Bige»thüm1ichkeilea    der  Rinder«  wird  nur  wenig,  gedaebl, :  wid 
Krankheit!  im' frühesten  Aller  de*  Lebens'  wird  oft  so  beirabhteU 
als  wenn   sicgar  nicht  verikhöpft  wäre  mit  allen  deri  Umstünde* 
und  Einflössen,    weichte- bei  Erwachsenen  •  als  wirkungsvoll  und 
einflußreich  auf  die  Krankheit  wohl  erkannt  sind  und  von  denen 
der  Ausgang   derselben    in   Tod  oder  Gesundheit   meistens   ;bc!- 
stimmt  wird* 

Es  ist,  wie-fcK  glaube ,  nicht  «hire  Weith,  bei  Betrachtung 
der  psychwehen  iina\  physischen  Seiteczu  untersuchen,  wie  in  dem 
unreifen  Zushmde'der  Kindheit!  sewob*  das  iGeistige  auf  das  Kör- 
perliche als  de*  Körperitthe'  auf  (das1  iGeistige»  wirkt,  oder«,  mit  an- 
deren Worten,  ift  die*  geistig**«  fiigbrilbfcntfchkeilen  und  die  psy- 
chischen Störungen  Meioier!  Krader  einen-  Einblick  zu  gewinnen. 

Kein  Arzt  hat  am  Krankenbette  ernes' kleinen  Kindes  geses- 
sen, ohne  von <der 'grosse*  und;  unverbrüchlichen  Geduld,  womit 
die  Rrarikbeil  von"  ihu^  -ertrdged  wird  und  von  dem  Uebergange 
aus  der  grössten  < Gefahr i-iri   vollständige  Genesung  anscheinend 
eben  in  Folge  dieser  grossen  'Geduld  betroffen  zu  sein.     Viel  ist 
m    letzlerer   Beziehung    wohl    der  ThMgkeit   des-  Wiederersatzcs 
eder1  der  Heilkraft  der  liatur  in:  diesem  frühen  Alter  beizumessen, 
viel 'aber  aueh  dem  Frieden!  und 'der  Ruhe  des  Gemüthes.     Kein 
Kummer   «us>  der  Verg«ngienhc6t,   kern  Gram,  .keine  Sorge  oder 
Angst  för  die  Zdkunfli  keine  Gewisbensbisse,    keine  Täuschung 
des  Lebens, : kern  Ehrgeiz  drückt  auf >&»  Seele  des  Kindes,  stört 
dais  Oleiehgewieht    desselben    und   schwächt    «eine   Lebenskräfte. 
t>er>Ge<tenfce  an  den 'Tod  eettot,  weW  seine  Annäherung  gefohlt 
wftd '^V  0*6*6  ist  dtes^b-ei- R*id«r4  nicht  so  selten,   als  man 
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annehmen  mag,  — *  erzeugt  gewöhnlich  nur  geringe  Unruhe;  der 
Grand  davon  ist  offenbar  die  Unbestimmtheit  und  das  Schwan- 
kende der  Vorstellungen  und  ktaen,  t  die  einem  Kinde  durch  die 
Seele  gehe«.  „Dero  Kinde  gehört  der  Himmel;  denn  es  kennt 
nicht  die  Trübsale  des  Erdenlebens/1  sagt  der  Dichter;  in  ihm 
zeigt  sich  das  Göttliche  des  Menschen  rein  und  klar,  «nd  das 
Ursprüngliche  steilt  sieh  dem  Auge  de*  Beobachters  dar.  Es  hat 
das,  was  hier  dichterisch  kund  gethan-,  auch  seine  praktische 
Seke;  denn  es  erhält  das  Kind,  selbst  wenn  es  krank  ist,  noch 
in  einem  verhaltnissmaseig  glücklichen  Zustande;  es  hält  von  ihm 
viele  oder  wenigstens  alle  rasraeidtiehen  Ursachen  der  Unruhe, 
des  Leidens  und  der  inneren-  ZerfaJlenheh  fern  und  es  momfizirl 
die  TMligkeit  des  Arztes  iosbGerne,  als  er  mit  dem  Entgegen* 
streben  und  dem  Widerwille»  de*  Küodes  weniger  su  kämpfen 
hat,  als  bei  Erwachsenen,  -r-  Das  Kind  lebt  mehr  in  der 
Gegenwart;  die  Vergangenheit  so  wie  die  Zukunft  treten  bei 
ihm  weniger  in's  Spiel  als  bei  Erwachsenen.  Und  ausserdem 
gibt  es  noch  andere  wichtige  Punkte  des  geistigen  Lebens,  welche 
in  der  Kindheit  einen  grossen  fiinfluss  auf*  die :  Manifestationen 
der  Krankheit  und  auch  auf  die  Behandlung  derselben  ausüben. 
Die  intellektuellen  Kräfte  defe  Kindes  arad  nicht  nur  schwacher 
als  die  des  Erwachsenen«  sondern  im  Verhältnisse  au  der  Schwache 
des  Verslandes  und  des  Nachdenkens  aeigjt  die  Ferzeption  so  wie 
die  Einbildung  eine  grtsswe Lebhaftigkeit  Das  Kind  lebt  anlange 
lieh  nur  in  der  süsseres;  Welt;  es  tätet,  iso  *u  sagen  kein  inneres 
Leben,  und  die  Freudigkeit»  welche'  im  Kinde  uns  so  an&prjebt, 
ist  hauptsachlich  eine  Folge  der  Lebhaitigkeii,  womit  es  die  Dinge 
du  sich  herum  erfassl,  und  der  Sorglosigkeit*  womit  es  den  Eine 
drücken,  welche  von  Aussen  kommen,  sieb  hingibt.  Diese  Eigen- 
thümliehkeii  zeigt  sich  fielest  an  den  Träumen  des  Kindes,  welche 
in  Deutlichkeit  der  Bilder  tlie  der.  Erwachsenen  bedeutend  über* 
ragen ;  sie  zeigt  sieh  ferner  in  der  Häufigkeit  ,<  mit  der  das  Kind* 
selbst  wenn  völlig  wach*  finge  bildete  Töne  veTnkamt,  oder  söge» 
nannte  Gesichter  vorsieh'  herauf  beschwört-  und  zwar  nicht  nur 
blosse  Farben,  sondern  atfsh  deutliche  Figuren,  welche  in  langen 
Prozessionen:  an  seinen  Augen  vorbeiziehen.  Diese  Krall  de* 
Einbildung  sehwiniet  mit  dem  heranreifenden  Leben,  bis,  mit  Aus* 
nähme  von  gewissen  IfrankheitsOTsMMftdefl*  die  gelegentliche  fcV 
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acheinuhg  leuchtender  Gegenstände  im  Dußkeln  von  allen  den 
Visionen  zurückbleiben,  welche  wir  Alle  im  grösseren .  oder  ge* 
ringeren  Grade  in  unseren  Kinderjahren  'uns  vorzustellen  oder 
wahrzunehmen  vermochten.  Das  Kind,,  welches  sich  scheut,  al* 
lein  zu  sein,  und  welches;  behaupte!,  Töne  2u  hören  und  Gegen* 
stünde  wahrzunehmen.,  gibl  damit  nicht  bloss  eine  unbestimmte 
Angst  voi*  irgend  einer  unbekannten. Gefahr  kund,  sondern  tat 
in  seiner  Erzählung  vorkommen  wahr.  Die  Töne  hat  es  wirklich 
gehört;  in  der  Stille  der  Kinderstabe  hat  das  Kind  eine  Stimme 
vernommen,  die  es  rief,  öder  hat  im  Dunkeln  Bilder  gesehen,  die 
vor  seinen  Augen  vorübergegangen  sind,  und  des  Schreck  oder 
die  Angst,  worint  es  nach  Licht  ruft,  und  wodurch  es  sieh  fürch- 
tet, im  Dunkeln  zu  sein  und  die  Mutter  oder  die  Wärterin  qu?Wt 
bei  ihm  in  bleiben,  beruht  auf. einem  wirklichen  Eindrucke,  den 
das  Kind  empfangt  und  der  nicht  weggeläugnet  werden  kann 
und  der  durch  harte  Worte  oder  rohe  Behandlung  auch  durchaus 
nicht  entfernt  wird.. 

Dergleichen  Eindrücke  sind  selbst  bei  gesunden  Kindern  ge- 
wöhnlich. Direkte  oder  indirekte  Störung  der  Gehirnfunktionen, 
besonders  die  letztere,  steigert  diese  Eindrücke  im  hohen  -Grade. 
Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  Hinausfahren  aus  dem  Bette,  die 
geringeren  Grade  des  Nachtwandeins  sind  in  der  Kindheit  durch- 
aus nicht  ungewöhnlich,  und  noch  häufiger  »eigen  sieh  plötzliche 
Angstanf&lle  de*  Nachts,  mix  denen  nach  kurzem  Schlummer  das 
Kind  plötzlieh  erwacht,  in  votier  Furcht  um  sieh  schaut  und  Bil- 
der sieht,  welche  nach  mehrere  Minuten  vorhalten  und  bis  weile  f* 
Nseht  Vor  Nacht  dem  Kinde  immer  wieder  vorkommen  und  es 
«fit  Schrecken  erfüllen. 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  Umstände  oder  Einflüsse,  welche 
das  Kind  umgeben,  nicht  nur  bei  Krankheit  desselben,  sondern 
auch  bei  voller  Gesundheit  von  viel  grösserer. Wichtigkeit  sind 
als  bei  Erwachsenen,  und  dass  ihre  Wirkung  im  Guten  oder  im 
Schlechten  sehr  mächtig  ist  und  bei  Behandlung  dar  Krankheiten, 
die  in  der  Kindheit  vorkommen,: nicht  ausser  Acht  gelassen  wer* 
den  dürfen..  Während  aber  das  Kind  so  in  der  Gegenwart  lebt 
und  während  diese  Gegenwart  nur  der  Reflex  der  umgebenden 
Welt  ist,  deren  Bindrücke  von  Erfahrung  nicht  regulirt  uhdvonr 
Verstand*  nicht  beherrscht  sind,  sind  seine   raoraüsoheo  Eigen- 
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»chatten  nicht  eben  so  unentwickelt,  alt  wfo  die  inlellektueUeo 
Kräfte:  Das. Kind  liebt  und  hassi  mit  gleich  grösser.  Gewalt;  es 
fühU  grosse  Anhänglichkeit  an  Diejenigen*  welche  ea  kennt  und 
welche  es  gerne  hat;  es  klammert  sich  an  sie,  ängstigt  sich  oben 
so  sehr  vor  Fremden^  scheut  sich  vor  Höherstehenden  oder  Vor^ 
nehmen,  fürchtet  sich  ofl  ohne  Grund,  fahrt  zurück  vor  Dingen 
und  Personen,  welche  einen-  unangettehmen  Eindruck'  inachen 
u.  s.  w.  Die  VermJnft  beherrscht  noch*  nicht  die.  Eindrücke,  "die 
das  Kmd  empfängt;  :sie  regelt  noch  nicht >  seihe  Lartnen  und  die 
überlegte  Selbstsucht  späterer  Jahre  hindert  noch  nicht  die  unver- 
stellte Aeusserung  der  dadurch  hervorgerufenen  Seelenstimsauttg* 
Widerspenstigkeit  wird  selbst-  beim  willigsten  Kinde  durch  irgend 
eine  nahe  Heftende  Ursecho  erzeugt  und  Derjenige,  w*tolei?i  Bin- 
der wirklich  liebt  »und' in  ihre.  Gedanken*  und  Seeleostiuutiung 
einzugehen  versteht,  wird  gewöhnlich  nicht  lange  pu  sifchen  ha- 
ben, um  die  Beweggründe  zu  entdecken  und  das  Benähme»  des 
Kindes  zu  durchschauen  und  sich  zu  erklären...     ■" 

Nor  noch  ein  Wort  habe  ieh  über  das  heftige  Verlangen 
nach  Liebe»  und  Mitgefühl  zu  sagen,  welches  beim*  Kinde  so  cha- 
rakteristisch ist.  Dieses  Begehren  nach  Liebe  tirtd- Mitgefökl  ist 
es ,  welches  das  Kind  oft  •  zu  wunderlichen  Wünschen  und  Be*- 
gehrnissen  treibt,  sein  Verlangen  steigert, 'es  zu  Untertreibungen 
führt  und  au  Täuschungen  und  selbst  Lügen  veranlasst,  in  wel- 
chen'es  nicht  selten,  mit  fast  unglaublicher.  Brllsetttossenheit-  beA 
harrt.  •  Ueher*tt*  häufig  habe  ich  sowohl  in,  der  Privat-  als  in:  der 
MospUetptaais  Beispiele  gesehen*  wo  die  Mbbve  «u  solcher  Täu- 
schung und  Lü*>  weder  ein  Trieb  zu  grösserer  Beharrlichkeit 
noch  die  Befriedigung  der  blossen  Indolenz  waren ,  sondfern-  das 
Verlangen,  die  Liebe  und  das  Mitgefühl  sich  noch  länger  so  be- 
wahren, das  durch  irgend  ein  verübergebendes  Unwohlsein  den! 
Kinde  erwiesen' worden  war  und  welches  es  fernerhin  nicht  wie- 
der mit  seinen  -Geschwistern  theiken '  moehl*  Dieses  Verlangen 
und  dit'  daraus*  hervorgehende  Seetenstimmurig  hri-  Kinde  wir* 
bisweilen  ganz  unbezwingbar  und  letzteres  rouös  dann*  um  es  sif» 
völliger  Gesundheit'  zurückzuführen,  sowohl  M)rpeVnch  als  geistig 
mit  eben  solcher  Sorgfalt  gehandhafet' und  bebandelt1  werden,  als 
wie  Wirkliche:  Hypc^endfie  oder (Monomanie 'erfordern  würde.  "V 
Diese  'geistigen  ßigenllumlichkeUen  des  Kindes  schönen  im' 
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ersten  Augenblicke  mit  der  Heilung  »Von  Krtaftkheiten  wenig  24 
rhun  <zu-  hüben-;  in  Wirklichkeit  aber  wird  mUn  finden,  dass  dein 
night  so  ist,  sondern  dass  in  dem  Verbältnisde,  /wie  dar  Arzt  tief 
fer  >n  das»  Wesen  der  Kindheit  eindringt  und  fähiger  wird»  .den 
kleinem  Kranken  mehr  zu  verstehen  und  mil  ihm  au  sympalbisi- 
rfei>,  er  seiner  Diagnose  genauer  zu  stellen  und  seine  Behandlung 
erfolgreicher  au  bemessen. vermag.     >      ' 

'■'•  >  Diese  karte  Sktztfc  muss  fitr>  den  ersten  Theü  meiner  Dar« 
Stellung  gentigen  und  wird,  wie  ich  hoffe,  .flu  einem  : besserem 
Verständnisse  des  zweites  Theiias  führen1  y  nämlich  l  zur.  Erkennftr 
niss  des  -Eirvflugfres  der  Krankheiten  auf  die&eelenatimmMAgüiQ 
der  Kindheil;  iDreaer 'Evnfluss  zeigt  steh  entweder  in  Schwächung 
des  PerzeplionsvarmSgens  öder  in  Störung  und/ Verwirrung  de* 
intellektuellen'  und  tnörahsohen  Kräfte. "Es  izeigt  sieb  dieses  deut- 
lleber  bisweilen  nach  daränen,  bisweilen  riaeh  der.  anderen  Rich- 
tung hity  obwohl  sehr  selten  ganz  einseitig.  ^  „  .  ■ 
'Wie  Ifet  den  .Krankheiten  des  Körpers,  so  gewährt  uns  auch 
bei  den'  Affeklioneri  des  Gemüt&es  in  der:  Kindheit  die  Heilkraft 
def  Natur'  weit  mehr  Hoffnung,  als  wie!  bei  Efwftdhfenen. .  Pa* 
Abstumpfung,  die  Apathie 4  die  Geistesschwäche,!  welche  vjpj? 
krankheilefn  der  ersten  Kindheit,  begleiten,'  .haben  daher,  keine*? 
weges  eine  s6-> ernste'! 'Bedeutung,  als  wir  ihnen  in  gleichem  falle 
in  spälerer  Zeit  des  Lebens  beilegen  müssen.-  Die  noch,  geringe 
Detikkrafl  ded-  Kindes  wird  auf  seinen  Verkehr  mit  der. umgeben« 
den  Welt  verwende1!;  seine  Beziehungen  •  zu  derselben  sind  dnreb 
die  von  der  Krankheit  herbeigeführte  Veränderung  seiner  Perzapr- 
tion  gestört;  näehthehe  Scbreckbildor ,  grauliohe  Träume,  a«gsl~ 
voHe  Phantasmen  bezeugen  dieses;  das  Ohr  wird  gequält  von 
Toneri,  ä*8  Auge  vom  Lichte»  nicht,  weil  die  Organe  des  Gehö- 
res oder  des  Gesichtes  eine  besondere  Störung,  erlitten  babert, 
oder  das  Gehirto  besonders  affifcirt  ist,  [sondern  wtjl  bei  der  be- 
schränkten  intellektuellen  Begabung  des :  .Kindes  :  des  aljeip  ,  dje 
Wfege  sind,1  auf  denen  das  sympathische  Ea^rifttoftein  .0er  ge- 
rtarrnlen  Organa  sich 'kund  thua  kann.  Oder  die, Kraßheit  ist 
vorübergegangen;7  das  früher  lebhafte  «.«intelligent,  beobachtende» 
Klhd  Ist 'nach  der  Krankheit  abgestumpft* .  nimmt  nua  keinen  ^n-- 
ihel!  andern*,'  was  um  dasselbe  vorgeht,  verglast  selbst  das  Spre- 
chen and  «Scheint  sogar  da»  einfachsten  Wortes  sieb  nichi  mehr 
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zu  erinnern  ,  obwohl  es  froher  violleiehl  ganz  gut  sprach*     Auch 
dieses  darf  niobl  sehr  beunruhigen;  das  Gedächtnis»  eines  Kindes 
ist  an   sieh  sehwaoh;    wähnend  seiner  laagdauernden  Krankheit 
erfahren   seine  Sinne    nicht  mehr   die  gewöhnlichen   Eindrücke, 
oder  diese  gingen,  während  es  im  Fieber  lag,  unbemerkt  an  ihm 
vorüber,  so  dass  bei  endlich  eintretender  Genesung  das  Kind  von 
Neuem    lernen    muss ,    die  Gegenstände   aufzufassen   und  geistig 
festzuhalten,  und»  zwrir  mit  geschwächten  Geisteskräften.     Hierauf 
muss  der  Arzt  vorbereitet  sein  und'  daran,  denken,  dass  bisweilen 
Monate  oder  Jahre  vergehen,  bevor  das  Kind  den  durch  die  Krankr 
heit  verlorenen  Boden   in  seinem  Geistesleben  wieder  gewonnen 
hat;  die  Zeil,  die  dazu  erforderlich  ist,  steht  gewöhnlich  im  Ver- 
fc&tlniese    zum  Alter  des  Kindes   und  dauert   um  so  länger,   je 
jünger  das  Kind  ist.    Em  8  Monate  altes  Kind  wird  oft  während 
mehrerer  Monate    nach  eirier  überstaadenen  schweren  Krankheit 
keine  Spur  von   Intelligenz  zeigen.    Hat  ob   vor  der   Krankheil 
schon   einige  Worte   nachzusprechen   vermocht,   so  hat  es  diese 
Fähigkeit  verlöre*  und  bleibt  viele  Monate  schweigsam,  wpgegen 
ein  4  bis  5  Jahre  'altes  Kind  schon  binneri  wenigen  Wochen  das 
Verlorene  wieder   erlangt  hat.     So    einfach  alles  Dieses  zu  sein 
seheint  und  so  einfach  es    auch  wirklioh  ist*  so   wird   es   doctj 
hlortg  übersehen,  und  es  verlohnt  sich  daher  wohl,  darauf  auf- 
merksam zu  machen. 

Es  gibt  hierbei  jedoch  eine  Vorsicht,  die  der  Arzt  nicht  au*? 
der  Augen  lassen  darf,  nämlieh  dass  andauernde  Krankheit,  selbst 
wenn  sie  augenscheinlich  nicht  mit  ernster  ACfeküon  des  Gehirnes 
begleitet  ist,  bisweilen  eine  wirkliche  Beeinträchtigung  des  Gehör- 
sinnes cor  Folge  hat   und   eine  Schwerhörigkeit  oder  wohl  gar 
Taubheit  herbeiführt,  welche  die  Aufnahme  von  Eindrücken  durch 
diesen  wichtigen  Sinn    verhindern.    Ein  2  Jahre  9  Monate,  altes 
Mädchen    wurde,    als  es  1  Jahr  9  Monate  alt  war,  der  Angabe 
nach  von  Lungenentzündung  ergriffen,  wobei  es  nur  zweifelhaft  ist, 
ob  die  Krankheit  mit  einem  Krampfanfalle  begonnen  hatte,    oder 
nicht.    Die  Kleine  wurde  gesund,    ohne  dass  ein  Zeichen   von 
Gehirnteiden  sich    bemerkbar  gemacht  halte.    Vor  der  Krankheit 
halte  Sie  schon  angefangen  zu  sprechen,  konnte  ihren  Vater  ru? 
fen  und   brachte   einige  Worte   hervor,  aber  mit   der  Krankheit 
verschwind  das  Alles/    Die  Kleine  sprach  durchaus,  nichts  und 
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es  entstand  die  Frage,  ob  das  beharrliche  Seh  wogen  :«nd  manch« 
andere  auffallende  Vera a der nagen  im  Benehmen  den  Kindes  nicht 
auf  ein  Gehirnleiden  hinweise  und.  zw**  auf  beginnenden  Idio- 
tismus, oder  ob  bloss  oisi  Verlust  des  Hörens  die  Ursache  sei  und 
die  Verslandeskräfle  ungetrübt  geblieben?  -Ich  nahm,  das  Kind  in 
das  Hospital  für  einige. Zeil,  um  es  überwachen1  zu  lassen;  sein 
intelligentes  Aussehen  und  sein  auffaltend. ernstes  Wesen  schienen 
von  vorne  herein  den  Gedenken  an  Idiotismus  -abzuweisen.  Eine 
Beobachtung  von  einigen  Tagen  bestätigte  diese  Anschauung ;  die 
Kleine  war  «cht  Wödsinmg/  sondern  lediglich  taub;  sie  hatte  das 
vergessen,  was  sie  vor  ihrer  Krankheit  gelernt  hatte,  und  da  sjte 
artikuürte  Laute  nicht  vernehmen-  und  auch  nicht  nachahmen 
konnte,  so  konnte  sie  auchi  dicht  wieder  sprechen  lernen  und 
erschien  nun  taubstumm« 

Tritt  derselbe  Zufall  m  spätster  Zeit  des  Lebens  ein,  nämlich, 
wenn  das  Kind  Schon  gang  gut  sprechen  geleint  hatte,  so  kann 
die  Natur  auch  hier  missverstanden  werden;  denn  das  Kind  ver- 
grast dann  das  Sprecher*  nicht  ganz  und  gar,  sondern  spricht  nur 
unvollkommen  .rnil  astaihlig  nachlassender  Deutlichkeit;  es  ver- 
glast erat  einige  Werte,  dann  mehrere,  und  die  Art  und  Weise« 
wie  es  sich ••  darstellt ,  hat  viel  Ähnlichkeit  mit  der  htibezilliläl 
und,  wird  nicht  besondere  Sorgfalt  angewendet,  um  das  Gehör 
zu  verbessern,  so  wird  dieser  krlburn,  das  bloss  taube  Kind  für 
ein  geistesschwaches  zu  hallen,  leicht  begangen.  Ich  gestehe» 
dass  ich  seibat  bei  einem  4  Jahre  7  Monate  alten  Mädchen  in  die- 
sen irrthum  verfallen  war;  ich.sah.es  zuerst  ein  Jahr,  nachdem 
es  ein  fieberhaftes  Leiden,  welches  .mit  Koma  begleitet  gewesen 
und  mehrere  Tage  gedauert  halle,  überstanden,  und  dadurch  sehr 
geschwächt  worden  war.  Obwohl  die  Kleine  ihre  Kräfte  wieder 
erlangte ,  so  dauerte  es  doch  lange ,  ehe  sie  wieder  zu  sprechen 
versuchte,  und  wenn  sie  es  that,  so.  artikulirle  sie  nur  sehr  un- 
deutlich. Nach  Verlauf  einiger  Zeit  erschien  sie  körperlich  so 
kräftig,  wie  je  zuvor;  auch  ihre  Verstandeskräfte  scheinen  gut 
zv  sein,  aber  ihre  Fähigkeit,  sich  zu  äussern,  wurde,  immer  deut- 
licher; sie  wurde,  so  oft  sie  sich  bemühte,  sich  verständlich  zu 
toicnen,  ganz  roth  im  Gesichte*  verdriesetkh,  ärgerlich  und  aufge- 
regt, brachte  unartikulirte  Töne  hervor,  sobald  sie  das  nicht  er* 
langen  konnte,    was  sie  wollte,  and  konnte,   als  ich  sie  zuerst 
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•ah,  gari  nlehl  mehr  .sprechen»  Ihr  verätodettes/Wesen,  iure  lei- 
denschafthch'ea  Anfälle/  die  unarltkulklenSTöne,  die  sie  vorbrachte, 
führten  *u  der  Ansicht,  das»  als  Folge,  der  Gehirtistörung  'während 
der  Kranktteil  Blödsinn •  her  anriahe* ; .Indessen  lehrte  weitere  Be- 
obachtung ;  das«'  die>  Kieme  nur  das  Sprechen  verlernt  und  hiebt 
wieder  gewönnen:  hatte,  weilihr  das  Gfehör  erloschen  war,  sie 
wurde  deshalb  -In  eine  Taubstummenanstalt  gebracht 

Der  6tittstarid  der  Entariakelung  .oder  («das  r  positive  Zurück* 
gehen  der  geistigen  Entwickeiudg.beiTCi«deiin  ist  im  Allgemeinen 
lange  nicht  von  so  ernster  Bedeutung  als  eine  wirkliche  Per version 
des  Geisteslebens,  d.  h.  als.  wirkliche  Geisleszerrüftlung.     Das  Kind, 
welches  bei  aller  seiner  Geistesschwäche /sich  eng*  an 'seine  Um* 
£ebun£  hängt  und  seine  gewöhnlichen  kindliche«  'Gefühle  äussert, 
ist  nicht  in  dem  Zustande,  dass  man  es  ata  aufgegeben  betrachten 
darf,  sondern  vielmehr  von  der  AM*  ,dass  man  wohl  hoffen  kann, 
durch' geeignete1  Bebandlungies  zju  bessern.    Versobiedenie  Umstände 
haben  Emftuss  auf  die  Herabsetzung  sowohl  als  auf  die  Hebung 
der  Geisteskräfte;  und  in  jedem  einzelnen. 'Falle  müssen  alle  Mo- 
mente, die  auf  das  Kind  wohl  gewirkt 'Haben  kÖ«nen;  in  Betracht 
gezogen  werden,  um  zu  ermitteln; ,  •  was  sich  darin  bessern  lasse. 
In  dem  Verhältnisse,  wie  eine  Krankheit  die  das  Kind. überstanden 
hat,  mit  Konvulsionen    oder   irgend*  einem  ernsten  Gehirn  leiden 
begleitet*  gewesen,  wird :  das  spätere  Hirtderniss  der  Hebung  oder 
Entwickelumg  der  Geisteskräfte  stärker  bdei\  minder  stark  sein,  und 
die  Heilung  danach  sich  besTinsmenl  '  ferner  in  deai  Verhältnisse 
zu  der  früheren  oder  späteren  Zeil  der  Kindheit,    in   der  die  ge« 
nannte  Krankheit  aufgetreten,    werden  .die  Resultate  ernster  sein 
oder  weniger  bedeuten,  und  zwar  nicht  *twa,  weil  die  Krankheit, 
die  das  Kind  überstanden  hat,  eine  sehr  heftige  gewesen,  sondern 
weil  das  Kind  nur  erst  eine  geringe  geistige  Ausbildung   erlangt 
halle,  in  der  es  unterbrochen  worden  war.    So  &,  B.  wird  die  an« 
scheinende  Trübung 'des  Verstandes  grösser  sein ,   wenn  sie  das 
Kind  betrogen  haU-bevor  e*  sprechen  gelernt  hat,  und  obwohl 
nicht  wenigier  üernfäbig,  so -wird  iee- doch  inehr  so >  lernen  haben,       J 
als  ein  Kiridi,  welches  tfor  Eintritt  der  Krankheit  schon- aprechen. 
konnte  und  da*  Qsfeeneft  auf*  vergedse»;  balle,    und   ein  Kind 
dieser  Arl,  des  VDllkormnen  fähig*  ist,  ausgebildet  zu  werden,  wird 
Vielleicht. nicht  selten  traurigerweise  irrtMlisilicli^ffilr  ein  solches  ge- 
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halten;  welches  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  etwas  zu'  begreifen 
und  diejenige  Verstandesreife  zu  erlangen,  wetehe  seinem  Alter 
angemessen  ist.  Endlich  muss  auch  noch  daran  erinnert  werden^ 
dass  viele  Kinder,  deren  Geistesentwickelung  auf  einer  frohen 
Stufe  stehen  geblieben  ist,  aufwachsen  und  viele  Jähre  verbringen, 
ohne  dass  irgend  etwas  für  ihre  Bildung  gethan  wird ,  und  es 
ist  ganz  gewiss,  dass  von  ihrer  anscheinenden  Dummheit  eben 
so  viel  der  Vernachlässigung  deV  Geisteskräfte  ab  ihrem  geisti* 
gen  Unvermögen  beizumessen  ist. 

Vor  Kurzem  halle  ich  Gelegenheit,  einen  sechs  Jahre  alten 
Knaben  zu  sehen,  das  älteste  von  drei  Kindern  einer  Familie, 
in  der  bis  dahin  kein  einziger  Fall  von  Geistesschwäche  vorgekom- 
men war.  Der  kleine  Knabe  wurde,  ata  er  8  Monate  alt  war  und 
die  Zahnenlwickelung  gerade  begonnen  hatte,  von  Konvulsionen 
befallen.  Diese  Konvulsionen  waren  nicht  heftig;  sie  kehrten  im 
Verlaufe  von  zwei  Monaten  wieder,  hörten  dann  auf  und  hatten 
durchaus  kein  Gehirnleiden  oder  sonst 'eine  besondere  Krankheit 
mit  sich  im  Gefolge.  Indessen  halten  doch  die  Anfälle  das  Kind 
ganz  dumm '  gemacht ;  obwohl  es  sich  körperlich  ganz  trefflich  ent- 
wickelte, so  machte  es  doch  keinen  Versuch,  zu  sprechen.  Es 
zeigte  jedoch  grosse  Anhänglichkeit  ah  seine  Umgebung,  hielt  sich 
reinlich,  zeigte  einen  deutlichen  Unterschied  in  seinen  Neigungen 
und  in  dem,  was  ihm  zuwider  war,  und  war  fast  immer  freundlich 
und  glücklich,  spielte  und  vergnügte  sich  mit  allerlei  Kleinigkeiten, 
war  aber  immer  in  einem  Zustande  von  grosser  Beweglichkeit 
und  Hast,  fast  seilen  eine  Minute  lang  ruhig,  hielt  sich  nur  dann 
still,  wenn  es  ganz  ab  gern  ödet  war,  und  zeigte  sieh  ausser  Stande, 
seine  Aufmerksamkeit  auf  irgend  einen  Gegenstand  tu  fesseln. 
Seine  Ellern  nannten  ihn  dumm  und  taub  und  als  ein  dummes 
und  taubes  Kind,  das  keine  Fähigkeil  besässe,  irgend  etwas  «u 
lernen,  war  der  Knabe  ausser  Acht  gelassen  worden  und  Niemand 
dachte  daran,  ihn  zu  unterrichten.  Dass  er  ausserdem  für  stumm 
gehalten  worden  ist,  ist  ganz  erklärlich,  da  er  kein  Wort  Sprechen 
konnte.  Ich  fand,  dass  Sein  Gehör  vollkommen  gut  war  und  idh 
bemerkte  auch,  dass  die  Töne,  welche  er  von  sich-  gab,  obWohl 
nicht  arlikulirt,  doch  ziemlich '  deutlich  die  Gefühle  ausdrückten, 
Welche  in  ihm  entstanden  und  auf  seinem  Gesichte  sich  kündga- 
ben. Ich  erklärte  nun,  dass  er  nicht  stumm  war,  dass  ein  ge» 
xxxv.  iseo.  3 


M 

tölk&VmiWfto  ihm  dm  SprflÜu»  ^eihr^gen,  wifodp,  dfljs  ep 
guqpt  4fti*u£  *nkfrme.,  aejpe  Aufiner^safp^  Pjaf  einfache  fle,- 
«PAAlMde  *M  fPM^O.  "Ad^Wr  .««tfftW  4»<#tf  tfe,u.ngep,  dfcMfffP 
fcm  JCnjibföa  vpp  seJb?}  toPWWn  jartf  /fte  Worte  fotp  ^on  jty- 
«po  .rcö^tv.Aur  miffPfl  'fl^  .IWrte  4«r  £pabe  >n  Sr/p^ge,^ 
W»dß?fir  Mj/|eji  des  -Unterrichte»  f$r  ei^e.,  gl^n  flexi  a>s„  Tpgej.ift 
fiiftA  4/V  Afl*taUe,n  ge*enq>J,  in  welchen  QßPh  <|W  ,£yslefpe  <Jer 
K^dergwl^  .ej.ne,  ipc^zMe,  ^UJaz^p  .^efrf^lljL^e  gei^ 
wird.  Hier  wurde  der  ersle  Verppqh  .jpjf, t.  de,ip  Ij^q^ea  geniacbl, 
»toi  eiwftß  beizubringen  "Pd  dieser  .Yerpuch,  ojbwofrl.e/  ?etyr  un- 
yoWfcpip^ft  .,w*r,  h^Je  dqch  n$ch  VprJpuJ  pon  16  W°<?l\en;  #W 
üipg.  ßitffyllewje  ^qsserung  #ur.  Mg«?-,.  Pfif,  £nphe  ,fcj>»nte  ejiu$e 
fflfarle.  aprtshen;  q>se  W Vi«  WW»  qflfeftfear  mit  l^ep  ?erjn$p{} 
»#4ollWiiweftifpse^/papag^ie<pvltg  npchgfiahjnL  .^9  ftber  für %pni^ 
fas^ader*  eia  Bewejp  fle*  ßq^erung  jfcs ..ftpflhe/i  w#,  y*,r,  fö 
to^nfl,  dajft  ej  wUl  $cfeffp  5  fria  lQQIÄWfcn  *p  dpF  Seife  Sfjjr 
Mß  Ubtpra.üM&ilwn  ui^d  z^örfjn  hopjfcle^fts  er  Tr^ej^rcfc 
jMjitrwbl  .vfirmpchle,  £r,  unterschied  lüften ,  suchlye  pie  zujaofc 
nwm  iind  wufi*te  irure  Nwpo;  er  se|^e  milk^^n^pi^ern  ujid 
foemqhw  tyyj>[et  zusammen,  erl&aiirjte  g|ei$h,  wf-nn  ej\  einen  lfe>r 
Jftr  gpoiflcrü  ^Ue  ii*d  ^mühle  sich  selb? l, .  diesen  Fefrlef  zu  ver- 
hes$ern.,/Efl  .waten  diese«  allerdings  Beschäftigungen,  die  weil 
/tte4riff*f  84*P4en,  als  die  der  Kinder  gleichen  alters,  allein  sip 
erwiesen  do#h  den  grossen  ErfoJg  eines  sec^swöjchenllichen  Un- 
JfWWihleA*  welcher  nicht  pus  MaDG*l  *»  Üel?e  oder  Sorgfalt  der 
Ettein,  .sondern  aus  UnkenqlnUs  4t|>splhpn  der  ersle  gewesen 
w*r»  ^O.^/rtfejn  armen  ßinde  halte  ange^eihen  lassen. 

Abgesefeeft  vpp  ^enjenigeq,  fa&l  immer  angeborene*),  £uftU>n~ 
den,  in  4*nen  a>s  »Zurückbleiben  .der  Qei?lescnlwic)tplof  g  mit 
aiirüekgebfcbeoer  Entwicklung  des  Körpers  yerbundpi^  ist*  wo 
der  schwabblige  und  missgestajfeje  Leih  zu  dem  schwacher)  und 
verschrobenen,  Geiste  in  richtigem  Vcrbältnis^c  ßtehl,  wo  der, 
KfrpttiJTaal  ebensowenig  für  physische  Eindrucke  empfänglich  ist, 
Alfl  die,  Seeje  pV  geizige;  wo  die.Fusse  nicht  gehen,  die  Hände 
nicjbi  -  greifen ,  die  Kiefer  so  zu  sagen  .nicht  kauen  wollen ,  mit 
ewejR  Ww le ,  wo  der  piedrigste  Grad  von  Idiotismus  sich  kund 
4ttU<  ihlHf  kh  dßu  Island  der  moralischen  #rüfle  für  eineqi 
weit  wicbiigeren  he\\§x  fa  B^ug  auf  die  Prognose,  all  den  der 


io^|Uk[lueM^  Tätigkeiten.,  /ffftngej  W'^S  M  -♦fflW1*? 
ti^keil  *u  den,  4»WhQWW »  flejgu,pg  ™.  -Wnlhaten,  Bäsarjijßejf, 
TflW»  f»l^#0^.W.^  tonnen  ÄJWfl  ?Wl«nc|,  der  weit  wcn^ 
W  toffejp  Ijipsl,  ^  die  blqs^  ^ea^e  Quü?mbejt  pder  Ver- 
3|ft04^8<AWWllW.  Wdf  Vfts  poch.  meJprieK  die  iglle,  in  denen 
f»l*e  Pery^pn  4er  moralischen,  Kräfte  s ich  zu  $e#en;  beginnt, 
GfffiPnPPP  Wfcr  hftl4  einen .  vjiel  fcöperen,  C^a^r,  alp  sie  bis  da- 
to m*fe\h*H*>  wMl/in  Wichen  pTalle^  js^er  ptjfaliMhe^^j 
flf»  «Wie  Schp«, zur.  geiftfeftn  8ep*eru$g,  . ,    .  , 

Es  fptyrt  auch  diesem  zijnttcjbat  ^  einigen  ßemerlMiogeip  (tyiej; 
$*  Gej^kritni^it  von  Kindern,  der  blosqe  Gejptesschwjube  njc^ 
WP  GrMP^/  l'Hfc  *tf.V  WP.  wenn  djeae  jGeisl^oh wache  Wgleicjf 
KPjfrwlefl  igt,  «je  gewöfinjieb  nur  a|f.JPp|ge  auftritt  o^pr  sicjjL 
später  erat  ln>zu£««eUL .  goiche  <  Ey^einuiig^n  JÖndep  wir  Jpe«. 
spnders  als.  Begleiterinnen  der  Epilepsie  der  Rinder;  Anfalle  von 
tyulh  treten  ejn,  phpe  ri^ss  ihnen  eine  Ursache  zum  Grunde  Jiegt 
Pfi^  ohne  desp  sie-  ejngm  Anfatye  direkt  vorangehen  oder  direkt 
i^m  folge, p.  ■  Ein.  neun  Jahre  aller  #nabe  wurde  im  Juni  lß52 
wtge,u  Epilepsie ^  die  seit:<eineni  Jajire  ohne  erkennbare  (tyacjie 
$ich  eingestellt  halle,  in,  d$s  HospiUl  .^genommen.  Die  epilep- 
frf&eir  Aaföjie  w*jren:  ^ipweilap.  t^etf«  un<J  hinterließen  ejne. 
ftospe  Ajbjitupppf^ng;  .^wejlen  fber  ware/i,,stf  nur  von  topft 
Dauer  nehmten  nur,  e,t,waft  JKop^chinerz  im  Gefojge,  p.er  £n^e 
b|ie,b  jiri  tfospiMde,  ejw*  zwqi  Jamale,  jind  wujde  dann  upg«J>e#: 

Htf  .«HdW^  Jto  .CWR*.  lßjn#  flpilapsuflg  .w«  &r  ;Um?ftnd, 
dass  er  dann  und  wann  jn,  ejnp  Act  ^IfoaiiJfyll  geriet^,  in  weli 
ehern  er  auf  p^e  anderen  (?£(ien|en  loqfufir,  ,^nd  dasser,  wenn 
ihm  irgend  etwas  missßel,  alle  Bekleidung  von  sich  abwaif 
und  nackt,  im  Zjmmer  herumlief,  obwohl  er  sonst  ein  ganz  wohl- 
erzogene^ Kind  war. 

Ein  anderer  Knabe  wurde  in  seinem  achten  Jahre  zu  mir 
gebracht,  und  ich  erfuhr  über  ihn  folgende  Geschichte.  Seine, 
Gesundheil  war  bis  zu  seinem  drillen  Jahre  ganz  gut,  als  er  einen 
Fall  lhat,  auf  welchen  ein  heftiger  Krampf  folgte,  der  an  16  Stun- 
den dauerte;  ein  zweiter JjfaH,  ein  Jahr  spater»  zog  einen  anderen 
Krampfaqfall  nach  sicfi;  Mmqrqr  wiederholte  sich  dann  10-  biß 
12  mal  in  12  Monaten,  pbwq hl  immer  schwacher.  Es  kamen  noil 
der  Zeit  d&e  ApAUl  auch  acltep^r»   etwa   alle  6Mooale  einmal; 
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sie  daueren  nur  2  bis  3  Minuten  und  wären  wohl  mit  Bewusst* 
losigfceit  begleitet,  aber  ohne  dass  diese  noch  nachhielt.  Der 
Knabe  machte  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  durch,  ohne 
dass  sein  Allgemeinbefinden  einen  Eintrag  erlitt;  er  kam  dann 
fn  die  Schule,  wo  er  lesen  lernte  und  nicht  viel  dümmer  als  an- 
dere Kinder  erschien.  Als  er  Q  Jahre  alt  war,  wurde  er,  noch 
schwach  nach  einem  Anfalle,  in  den  Park  mitgenommen  und  kam 
nach  Hause  in  einem  Zustande  grosser  Aufregung,  lief  umher, 
warf  Dinge  um,  obwohl  er  selbst  nicht  hinfiel  und  überhaupt 
keiften  Anfall  hatte,  ging  während  dieses  aufgeregten  Zustande» 
in  die  Schule,  erschien  daselbst  zwar  unartig  und  störend;  war 
aber  sonst  so  thälig  wie  früher.  Sein '  zänkisches  Wesen  und 
sein  Trotz  führten  ihn  dort  zu  vielerlei  Streitigkeiten  mit  seinem 
Lehrer  und  er  wurde, 'als  er  T  Jahre  alt  war,'  aus  der  Schule  ent- 
lassen, aber  erst  ein  halbes  Jahr  später  bemerkte  man  an  ihm  Zei- 
chen von  Trübung  des  Verstandet;  er  verlor  manchmal  die 
Sprache,  arlikulirte  undeutlich,  konnte  sich  nicht  ausdrücken,  und 
es  schien,  als  wollte  er  bisweilen  absichtlich  nicht  reden;  er 
schwieg  endlich  ganz  still,  und  zwei  Morlate  Vorher,  ehe  ich  ihn 
sah,  halte  er  kein  Wort  gesprochen,  sondern  nur  durch  Zeichen 
sich  kund  gethan,  und  wurde  sehr  ärgerlich,  wenn  diese  Zeichen 
Dicht  gleich  begriffen  wurden.  Ich  fand  ihn,  als  ich  ihn  sah,  in 
fortwährender  Aufregung;  er  war  in  unaufhörlicher  Bewegung; 
wurde  er  nicht  bewacht,  so  versuchte  et  entweder  die  Gegen- 
stände  zu  zerstören,  die  er  erreichen'  konnte',  oder  der  Masturba- 
tion zu  frohnen,  welcher  er  ergeben  war. 

Ich  will  in  diesen  Fall  nicht  weiter  eingehen.  Ich  habe 
ihn '  nur  als  ein  Beispiel  angeführt,  um  zu  zeigen,  wie  eine  mora- 
Tische  Perversion  bisweilen  der  Abnahme  der  Verstandeskrfcfte 
vorausgeht  und  bisweilen  auch  ohne  solche  Geisledschwächung 
vorkommt.  Zwischen  solcher*  Fällen  und  Fällen  Vorr  wirklichem 
Idiotismus  ist  die  Differenz  indessen  noch  sehr  gross,  obwohl 
aus  leicht  erkennbaren  Granden  Anfangs  nitiht  so  auffallend,  als 
zwischen  wirklicher  Verrücktheit  und  Imbezillität  Erwachsener.  l>as 
Kind,  dessen  Seele  gestört  wird,  schreitet,  wenn  seine  Erziehung  noch 
unvollkommen,  Sein  Vorrath  Von  IdeeVi  noch  begrenzt,  seine  Er-1 
fafrrung  noch  sehr  gering  Ist,  schnell  rückwärts^  vergisdL  raseti  dW 
erst   seit  Kurzem    erlangten,    noch    nicht  Starte  ei Äge*ung*nen 
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Fähigkeiten  und  aufgekommenen  Gedanken,  und  erschein l  dann  in 
einem  Alter  von  etwa  - 10  Jahren,  wenn  die  Geisteskrankbeil  viel- 
leicht nur  1  Jahr  gedauert  bat,  in  seinem  Verstände  so  zurück- 
gebracht, als  wie  ein  Kind,  das  schon  von  Geburt  an  unfähig 
'  zur.  Erziehung  gewesen  ist. 

.  Solche  Anfalle  yon  oaaniakalischer  Aufregung  und  die  aku- 
teren Formen  von  Geistesstörung  folgen  oder  begleiten  gewöhn- 
lich, wenn  auch  nicht,  immer.,  die  epileptischen  Anfälle,  aber  ge- 
linge Grade,  von  (Seielesslöruag  zeigen  sich  bisweilen  in  dei; 
Kindbeil,  und  nehmen  aus  Mangel  an  richtigem  Verständnisse  und 
gehöriger  Behandlung  mit  heranreifenden  Jahren  den  Charakter 
vollkommener  Geisteskrankheit  an,  und  , »war  der  Geisteskrank- 
heit in  4er  hoffnungslosesten  Form. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  zeigen  fast  alle  Geisteskrank« 
heilen  in  der  Kindheit  mehr  die  Form  der.  moralischen  als  der 
intellektuellen  Störung.  Deutliche  Vorspiegelungen  der  Sinne 
(Halluzinationen),  Sinnestäuschungen  (Illusionen),  fixe  Ideen, 
die  verschiedenen  Formen  von  Manieen  und  Mooomanieen,  wie  sie. 
bei  Erwachsenen  beobachtet  werden,  kommen  bei  Kindern  kaum 
vor,  allein  das  ganze  moralische  Gleichgewicht  wird  bei  Letzteren 
bisweilen  plötzlich  gestört,  und  zwar  durch  eine  Ursache,  die  sehr 
oft  mjl  diesem  so  ernsten  ,Uebei,  das  sie  hervorgerufen  bat,  in 
gtf  keinem  Verhältnisse  zu. stehen, scheint.  Es  fcann  aber  auch, 
das  Uebel  langsam  herannahen;  es  kann  nämlich  «Jas  Gemülh. 
und  Wesen  des  Kindes,  mit  eintem  Worte,  sein  ganzes  Tempera- 
ment, sich  langsam,  verandern;  es  wird,  immer  leidenschaftlicher;, 
seine  Leidenschaften  werden  zplelzt  allmäh I ig  unbezwingbar  und 
das  Kind  versinkt  nach  und  nach  ip  den  höchsten  Grad  der 
Hypochondrie.  i 

Welche  sehr  ernste  Wirkung  auf  das  GemQth  eines  keinen 
Kindes  ein  plötzlicher  Angriff  auf  sein  Nervensystem , hervorrufen 
kann,  geht  aus  folgendem  Falle  hervor:  Bin  kleiner  Knabe,  5  Jahre  > 
alt«  gerade  sich  nicht  ganz  wohl  befindend,  wurde  am  23.  Oktober 
zum   Begräbnisse  seines  Vaters  mitgenommen.     Das   ergreifende 
traurige  Schauspiel  übermannte  ihn;  ej,  schauerte  heftig  zusammen, , 
würfle  sehr  krank,  klagte  über  Schmerz  im  Kopfe,  aber  nur  durch , 
Zeichen, .sprach  nicht  mehr,  jav  sphien  nicht  im  Stande,  zu  sein, 
die   Zunge    auszus trecken ^     Gelähmt   war  er  nicht;    er    konnte 


schlucken;  ifc'er  Ulfie  nifeto;  et  Wies  alle  kahrün*  ab,   lag  *n; 
Tag  über  ttulios  titift  gfe?chgDllig  gcge/rAlles ;  was  ihn  u^b, 
im  Seite,  würde  aber  des  Nachls  sehr  unrdntg.     Am  26.  Okiober 
würde  er  hfs  Aö^pifal  aufgenommen;'  er  hafte  el#as  Dumme*  in 
seinem  Ausdrucke;  seine  Pupillen  waren  tfhgetfolfolich  4f#e1ter(; 
er  korinte  Min    rechtes  Auge    nicht  Schlfcsseh ;    der  ttfünd  war 
itiiil  Aach  der  irrifceri  feeite  gebogen    Utfd   der1  SjJeichel  floss  ihm 
zum   richten   Mundwinkel   herauf  j    ct  halle   die  fcrtfl  übet  den 
refeWii  Arm  verloren  und  die  reeftfe  Hand  wir  etwas"  nach  link* 
£ezogeh.    Diese  äytäiflbme1  aber  verleben  nicht;   er  bekam  alK 
iffltiflfr  äie  Kraft  ober  die  rechte  Seite  wieder;  Ähg  wieder  an  za 
sprechen  üna  ton  nie 'die  "Zunge  wieder  vorbringen,  aber  in  dei- 
nem allgemeinen   Zustande    trat    durchaus4  kerne  feedsähtag   ein. 
Am  2Ö.Ößtöi)er  ieifcle  er  während  einiger  Stunden  elrien  Anfclang 
voll  rTreuhdlicIckeil;   er  ;'saas    auf   und  spielte;    aber   diese   Hei- 
terkeit gtnfc  rasch  Nieder  vorüber.     Den  Tag  ober  blieb  er  trübe 
gestimmt,  LhläfVi^  gletchgÖTfig,  tief  bloss  dann  und  wann  nach 
seiner  Mottet  und  dftKefc  Rufen  nach  dar  Maltet  hörte  auch  itielil 
äut,  ieiih   si«  neberi  ihm  «ich  befand;    in  den'  N&Ghtäh   War  er 
immer  unruhig  Md  aufgeregt.     Arn  3.  November  trat  Verstopfung 
ein  und   darauf  fclfcle'  Schfafsiiclil.     Diese  Schlafsucht  würde  im- 
mer tiefer  und    riu'r  von  Zeitzu  Zeit  durch  Konvulsionen  unter- 
brochen; und  erfdHcn  arh  71  November  Motens;  gerade  16  tage 
nach  dem  LkicheiiBögräbrnssfe  seines  Vaters,  starVder  armö  KrJabe. 
Bei  der  iefcheriunft^tichun^   fanden   wir  nichts'  *eHer ,  -  Üi  Wn 
wetifc   trHh^giteli   lti   den  Himhohleri  und   el*äs  B1ulanbiufttii& 
in  oeri  GefffiWen,  —  Und  in  der  Thal  söftien  die  datier  recht  zu 
hlinen,  vrSlche  behauptete,  dem  KinÜe  sei  vor  Riirirttter  Aäö  HÄ* 
gebrochen. 

'"^  Äfctfte'  nVöafften  nicht  vefgeSseri,  dass  „daSHefi  #TAlich 
bfeclieil i  tfänV1;  wT^'rhan  zu  sägen  pflegt/  das  he'isst,  tfass  die 
(Je^teWafl  iüsimnieriÄnWn  kann  unter  Ursachen,  die  im  Grande 
gttnfc&l  bed^Bt'end  feenufc  zii  tfeih'  scheinen ,  daW  der  fciirhWr 
oder  Ö'^m  eines*  Kindes  IM '  VvrH&lrififiÜe7  zu  Sei  her  Kräh  ati  Wi* 
dÄslSnkfes1  odeV  zu1  seirier  (traft,  den  Seelehah^ff  zu  e? tragen, 
ebenso  äüeMaWeWd "Uln  kürin,  ttie1  die  ilarltereri  ^ridrtickö' 
de?  Art1,  ualer  'deHeh  dte  Seele  o*es  ErWithöefVfai1  zototnenbrFchl.; 
In  mtikvikh  tätfn&n  fn  den  Jahren  183*  8l*!  18*4  hfchVw*-' 
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niger  als  131  Rinder  im  Alter  von  5  big  15  Jahren  Selbslmord, 
also    ungefähr   19  jährlich.     „In    der  Mehrzahl   dieser  falte,  si'gt' 
ftr.  Durand- Pardel  (Etüäe  sur  le  suicide  chez  leb  EHfdhts 
in  ttek  Annales  medicö-psychölogiquei) ,  dem  '^ir  die  ebettfce* 
nannten  Zählen'  verdanken,   So    Weit  in   ihneri  'drcf  Oria'cÄe''  des 
Selbstmordes    bekannt    geworden'  war,    sieht    mäftV  tfadif    dre" 
Kinder  nach  dem  ffifläVücke  einer  Straft,   M  sfe  erlittet*  tiabeh;' 
oder  nach  Votwürfen,  oder  nach  Misshandlungen,  die  die1  at&gft* 
halten1;  steh  (W  Leben  genotanVe'n  flaberf.     Diese  Tfea^Wchen5'  ve¥- ' 
dienen  gariz  tfetfdnderc  Äufmerksarnfc'eit;  6ie  beweisen"  unfe,  dttsäf 
d)e  Empfindlichkeit  4er   Kinder ,    ich1  meirte ,(  die  En^pfi^^chß^i 
infes  GemutWeS,   weit  mefhr  \k  Betracht  ge'zogeft  ■wertfeir'  lMfcsd; 
als  i%  gewöhnlich  fc&cteehl."    ffiftg  UKt&  ist  ftr  tfeiJ ''iWi,  der 
drt  Krankes  Kirid  iu  behandeln/  ha«,-  eberi'  iö  iricJitig,  all  ifor  ÖerV 
LeVrer  und  den  Pfleger,  der  da's  Kindzi*  efrieheh  hat/         - 
'       Ausser  den  Fällen,  in  Welchen   äurdh  einen  forcbflgfetf'Öe- ' 
mffftsi&idruck   eine  plötzliche  Geistesstörung  erzeugt»  Wofflk  isV/ 
gibt  es  aTide r^,  in   derien   die  beislestöriin^  laihg^ärner  ficft  ent- 
wickelt,  wer?  auch  die  Ursachen  langsamer  wirken,    iftefher  ge- 
hören die  flalfe',  in  denen  durch  zu  slar^  Aristrln^ng  ^s  Kid* 
des,  durch  sogenanntes  Ueberarbeiten,  die  Geisteskräfte  elfte  £t6- 
riing  erleiden.     Das  ÜebWartJeWen  teV  wdW'haüBg,  aber  mcM  tV 
Mti  Paulen,  (Jen  ElteVn,  Schuld  tf'cßftlo;  wetf  sie  dWffind  jm- 
nWr  vor#a%  treiben.     AlleW  blttfig  ist  dieses1  tleberftfllrrttf '^ 
Kindes  atfch  dessen   ganz  freWilti^r  A*17    K  etf  ftM<«  *»«/ 
vor\   #6   dfe  Angehörigen   da£  KfrVd  AHIMM  tfusWU',' '  ifuV  fee5-' ' 
wisse  SWfiden  bei  der  Arbeil  z*  W&ben  üh&  dflM  'sich1  J\i  eV  - ' 
höte'n,    altein   selbst  tfartn  'wnrt'dils  Ael!  tnOi?  eWelcfo  ü4<f  das' 
UeteVaAeflen '  nicht  verhindert,    well   nildhi  gen\igeridä  fiotfe'gt- 
tragen  wird ,  während  der  EttiblungsÄtinderi  dcfn  Gedanken-'  urid1 
Kratt&irsseriingen  deskindes1  'eine  garte  ändere  RiÄWWft'  zu  geben: ' 
In  Vielen  Füllen    legt  die  Vernachr&s^uVlg  der  körperlichen ' 
EnfWickelUng,  gegenüber'  deV  gefttigerr'  Th^tlgtceit,'  den  ÖrUÜ*  Ot 
efnVfen  krarikheitin,  und   das  KThd   slirbt  TrÖh^.^ent Weder  in' 
Folge   eines   akuten  «ydrocephilu*   riderVerftTft'*^  TubWkelRa5- ' 
ch'exie.  "Irl    manchen  Fällen    jfabcll'  Iffidet   da4«  gWi**  «erveYftty- 
8<«h;   oritf  def  itioWHsche  Char&Kfe'r  de?'  Ki'n\fts  w^d  beffeuJten'B'> 
uiidf  ÖW  fflr'  imrher  vettridert.  ./,>...- 
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Es  ist  ganz  gut  für  da»  Kind,  wenn  das  Ueberaibeiten  an 
sich  dasselbe,  so  zu  sagen,  träge  und  unfähig  für  weitere  An- 
strengung macht f  denn  es  folgt  so  noth wendig  das,  was  so  sehr 
wichtig  für  das  Kind  ist,  die  Zeil  der  Ruhe.  In  manchen  Fällen 
jedoch  hält  unglücklicherweise  die  Kraft  zu  arbeiten  vor  und  zeigt 
sich,  im  Gegen th eile  eine  aufgeregte  Gier  zum  Lernen,  und  diese 
Gier  drängt  alle  anderen  Empfindungen  zurück;  dabei  wird  aber 
das  Kind  reizbar,  widerwillig,  eigensinnig,  verliert  die  Herrschaft 
über  sich  selbst,  Ijat  zwar  noch  Anhänglichkeit  und  Liebe  für  die 
Seinigen,  welche,  es  oft  durch,  übertriebene  Worte  kund  thut, 
aber  verfallt  doeh  in  Leidenschaften  und  in  Handlungen,  die  wie 
aus  einem  verhärteten  Gemüthe  zu  kommen  scheinen.  Das  Kind 
klagt  dabei  oft  über  Kopfschmerzen  und  häufig  werden  vom 
Kinde  diese  zur  Entschuldigung  der  leidenschaftlichen  Ausbrüche 
angegeben ,  in  die  es  verfällt,  ßisweilen  auoh  zeigen  sich  An- 
deutungen von  Epilepsie:  eine  augenblickliche  ( Bewußtlosigkeit, 
ein  schwankender  Schritt,  ein  Zucken  des  Fusses  beim  Gehen, 
aber  alles  Dieses  in  so  geringem  Grade,  dass  es  die  Aufmerk- 
samkeit selbst  Derer  kaum  erregt,  die  über  den  veränderten  Cha- 
rakter das  Kindes  in  Sorge  gerathen  sind.  Mit  dieser  veränder- 
ten Geraülhsarl  des  Kindes  verbindet  sich  nicht  selten  eine  grosse 
Angst  um  die  eigene  Gesundheil,  und  das  Kind  entfremdet  6ich, 
indem  es  seine  eigenen  Beschwerden  übertreibt,  die  Liebe  und 
Aufmerksamkeil  Derer,  für,  welche  es  eine  tägliche  Quelle  der 
Angst  und  der  Qual  geworden  ist,  und  wird  es  dann  von  Tage 
zu. Tage  immer  zurückgezogener  in  sich  selbst,  verschlossener, 
und  dem  freundlichen  Einflüsse  Anderer  weniger  zugänglich. 
Dieser  krankhafte  Zustand .  des  Körpers  und  Geistes  ist  es,  in  wel- 
chem die  traurige  Gewohnheit  der  Onanie  nicht  selten  aufkommt 
und  sowohl  die  körperlichen  als  die  geistigen  Kräfte  und  das 
moralische  Gefühl  noch  mehr  untergräbt-  Die  Abstufungen  zwi- 
schen der  blossen  Geistesaufregung  oder  Geislesverslunmung  bis 
ztyr.  wirklichen  Geistesstörung  sind  kaum  merklich;  der  Uebergang 
ist  allmählig  und  es  ist  dieses,  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwach-  , 
senen  zu  bpajbachten.  .Bei  dem. Kinde,  namentlich  bei  Knaben, 
wirken  glücklicherweise ,  .in  dem  Maasse,  wie.  sie  älter  werden, 
die  äusseren,  Umstände  verändernd  auf  sje  ejn  und  schützen  sie 
vor  weiterer  Verschlimmerung   des  Seelenzuslandes  #.  treiben  sie 
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mit  der  Zeil  wieder  zu  Anstrengungen  nützlicher  Thätigkeit,  ob* 
wähl  nicht  pellen  bei  verminderten  Kräften,  geschwächtem  Kör» 
per  und  stumpfer  Geislesthätigkeit  Bei  Mädchen,  treten  diese 
Vortheile  nicht  ein;  sie  bleiben  gewöhnlich  in  denselben  Verhält* 
niesen  von  frühester  Kindheit  an,  bis  sie  erwachsen  sind;  sie 
bleiben»  so  zu  sagen,  in  einem  und  demselben  Gange  unter  den- 
selben Verhältnissen ,  während  doch  .  bei  Knaben ,  wie  schon 
erwähnt,  die  Verhältnisse  wechseln,  in  welche  sie  nach  und  nach 
gerathen,  wie  sie  älter  werden;  Mädchen  verfallen  zwar  nicht  so 
häußg  in  die  übelsten  Formen  der, Geistesstörung,  wie  die  Kra- 
ben, aber  sie  bleiben  dafür  öfter . nervös,  hysterisch,  ■  unfähig  für 
die  Haushaltung  oder  für  sonst  ein  weibliches  Geschäft,  ja  un- 
fähig, Kinder  zu  haben  und  sie  zu  erziehen ;  sie  bleiben  Geschöpfe 
voller  Eigensina  und  Launen.,  sich  selbst  und  Anderen  zur  Last. 

Ich  habe  schon  auf  eine  besondere,  bei  Kindern  bisweilen* 
vorkommende  Neigung  aufmerksam,  gemacht,  die  fast  schon  a-n 
Monomanie  grenzt,  nämlich  auf  die-  Neigung,  das  Unwohlsein 
oder  die  kleineren  Beschwerden,  woran  sie  leiden,  zu  übertreiben 
oder  gar  solche  vorzugeben  und  zu,  erheucheln.  Ein  krankhaftes 
Verlangen  nach  Mitgefühl  scheint  die  eigentliche  Triebfeder  dieser 
Klagen  zu  sein ,  ja  die  Kinder  ertragen  nicht  selten  mit  ruhiger 
Ergebung  strenge  Diät  und  schmerzhafte  Behandlung,  so  lange*' 
es  ihnen  gelingt,  Aufmerksamkeit  und  Mitleid,  zu  erregen  u«,d. 
sich  als  den  Mittelpunkt  zu  fühlen ,  um  den  sieh  talle  Sorge  in 
der  Haushaltung  dreht. 

Vor  wenigen  Monaten  wurde  in  das  Hospital  ein  kleines 
Mädchen  im  .Zustande  äussersler  Abmagerung  nach  zwölftnonal- 
lichem  Kranksein  gebracht;  manoichfeche  hysterische  Anfalle,  deren. 
Wesen  von  dem  Arzte,  der  das  Kind  behandelt  halte,  wohl,  er- 
kannt worden  war»  hatten  sich  zuerst  gezeigt,  und  nach  und  nach' 
erklärte  das  Kind,  es  sei  nicht  im  Stande,  zu  gehen,  es  sei  un^ 
fähig,  seine  Glieder  zu  rühren,  und  in  der  That  halte  es  7  Monate 
lang  hartnäckig  im  Belle  •  gelegen ,  wenig  gegessen,  war  mager 
und  kraftlos  geworden  und. wurde  endlich  von  der  eigenen  Mut- 
ter, als  fast  hoffnungslos  gelähmt ,  zu  uns  in's  Hospital  gebracht. 
„Stellen  Sie  sie  hin,"  sagte  ich  zur  Mutter,  „ieh  will  sehen,  wie 
sie  siebt,"  „Ach,"  gab  sie  zun  Aalwort,  „sie  kann  seil  7  Monaten  . 
keinen  Fuss  mehr   ansetzen."  . —  .  Indeesen   wurde  mein  Befehl 
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ausgeführt,  da*'  KWd  gehorch le  dem  Btrengen  Töne;  rtöt  denV  ich 
den  Befehl  aussprach  und  stand  wirklich.  „Jetzt  gehe,'4'  rief  ich 
harsch  dem  Kinde  zU;  die  Malter  erklärte  das  für  unmöglich, 
aber  -*-  das  Kind  ging.  t&  wurde  dann  in'ö  Hospital  aufgenom- 
men, lind  als  die  erfeie  Ueoerraöehuhg  vdrflber  War*  Wiederhätte 
es  von  Neuem  särie  angebliche  Unfähigkeil  zu  stehen  oder  zu 
gehfen,  die  könrie  nicht  essen,  sagte  sie,  und  eine  Zeit  lang 
musöle  sie  {refötterl  werden,  fast  wie  ein  kleines  Kind:  Es  be- 
schäftigte «ich  fortwährend  mit  sich  selbst  und  e*  wurde  oft  ver- 
such!, dte  Kteinä  bald  durch  Worte,  bald  durch  Versprechungen, 
bald  durch  Drehungen  aus  sieh  selbst  herauszuziehen  und  an  Be- 
schäftigung zu  gewöhnen:  Alimähllg' würde  sie  dahin  geh/acht, 
2d  stehen;  man  führte  sie  milleh  irt's  Stlirffoer,  Iieös  Sit  dort  los, 
nahm  ihr  jeden"  Anfault,  woran1  sie  slöh  slölzen  konnte,  und  sie 
blieb  dann  wirklich  stehen  und  stichle  den  nächsten  Gegenstand 
tu  erreichen;  um  sich  an  dens<Sftren  abzulehnen;  So  gewöhnte 
sie  sich  auch  wieder  an's*  GeWIi.  äle  würde  nach  Und  nach' 
gfertftthigt,  kräftige  Nahrung  zh  sich  zu  He'fam'eii  ütfd  gewann  da- 
durch an  Fleisch  und  art  rtr&ften.  Die  Besuche  det  Müller  wor- 
den mit  der  Zeit  imbier  sparsärtfer  und  k&fzer;  fjutmülhigee  Spöt- 
teln und  gelegentliche  Scherze  det  kleinen  Genossinnen  der  Kran- 
ken im  Saale  wirkten  ganz  anders,  a*ls  die  frühere  üftetttiefoni 
Zärtlichkeit  Und  Liete,  *uri*h  weicht  sie1  tu  Hause  vörWohm  Wor- 
den war;  ür^d  Wo  Be>obürigeri  unrf  Ffeutfeiibe^eüj^un^n  jedem 
Versuche,  den  das  Kind  machte,  folgten.  Naiehdttn  die'  KleiB'tJ 
etwa  zwei  Mbnalfc  Im  ftos^itat^  gewesen  w^rj  ä*8  lind  Yrank 
sie  und  gtog  umher  tfffiA  •tttteftäftigie  sfeti,  Wie  m  anderen  Bin- 
der r  nur  beh'arrfb 'sie  rföctt;  iftfert  Röcken'  ga'n*  ttrotrlA»  zu  ber- 
gen, ausser,  Wenn1  feie  &d  Anwendung  des  GilvaniSmus  auf  di# 
Wirbelsäule  fürehlteie ;  sie  hatte  davor  grosse  Angst  unA  irf  dieser 
Angsl  ging  sie  Aatiri  fast  gan«  aufrecht,  wie  jedes  aride'rc  Ktn<1. 
Sie  wurde  dann  aVifs  Lanä  geschickt  und  nachdem  die  hier  ver- 
geblieh versucht  hätte:  eine  verständige  PeTdör),  der  sie  anverlrtur 
worden  war,*  au'  läuschen,  so  hieH  sie  sich  von  da  an  aufrecht 
und  sdhieri  nofl  endlich  alte  Versrettung  aufgegeben  zu*  Waben. 

Es  *ördö  'leflbht  «ein*,  mehrere  Falte  der  Art  vortfufBtifetf. 
loh  habi  Asitthlliöb  auf  diese'  W  Krndern  nfchV  seften  vorkam^ 
mende<  Simtriattöh *  >vofl  Kfratoktoeiten   aüfmertrsam  geVnatht,1    tfi6fct 
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iför,  därfiit  man  daVör  geschätzt  Werde,  sondern  auch,  Weil  reff 
sie  als  eilten  Anfang  oder  als  eine  Phase  wirklicher  Geistesstö- 
rung halle,  die  nicht  seilen  ist  und  wogegen  nur  durch  grosse 
Sorgitili,  Geduld  und!  Freundlichkeil  etwa*  ausgerichtet  weirdafr 
Asrin.  \ 

Hiermit  beschliesse  ich  meinen  Versuch,  Ober  die  geistigen 
Eigentümlichkeiten  der  Kinder  Aid  die  bei  ihnen  am  häufigsten 
vorfcorftnien'de'ri  Formert  von  Geistesstörungen  eine  kurze  SWütf 
iii  liefern.  Hauptsächlich  habe  ich  ddrthun  wollen ,  dass  bftksB' 
RbWtirJe  bei  Behandlung  der  Kranllheilcn  des  Rlrfdes  und  i%f 
G^istesz^rriS((un^  desselben  ebensowenig'  genügt/  als  bei  fi^ 
wachsenen,  dass  es  dort  üben  so  sehr  eines  Sorgfältigen  Sludimfts1 
bewarf,  als1  hier,  und,  dass  es  nicht  recirt  sei,  in  die  Praxis  zur7 
treten ,  ohne  sich  mit  diesem  Gegenstände  eitrig  bedctVilfflFgf 
zu  haben. 


(J6ber  dfe,  Verbfühühg&n  iui  inneren  des,  Hälsfes 
und  besonders  des  Kehlkopfes  bei  Kindern* 

*   %  ' 

Der  Gegenstand,  der  uns  hier  beschäftig!,  ist  gewissermasseh 
ein  stehender  Artikel  in  der  Kinderpraxis  in  England  and  in  den 
ctotfKsöfaen  BesittfnngeW.  Die  „Seakk  of  (he  Glottis/'  wie  sie 
VöH  englischen  Autoren  genannt  werden,  das  Witt  sagen,  oMe 
Verbrühungea  des  Inneren  dex  üehle  durch  kochend 
heims  Wasser,  kdriimen  dort  überaus  häufig  vor,  und  zwar  offen- 
bar dbrdr  *ie  Gewohnheit  det  Eh  Ränder,  den  Theeftesse?  ttfl! 
langer  Schnauzo  fortwährend  auf  dem  Herde  zu  haben,  an  den 
die  Kinder  dann  entweder  .heimlich,  um  zu  naschen,  oder  auchv 
Wenn  sie  noch  zu  kfeih  sind,  aus  Unkenntnis«,  gehen,  —  und 
daraus  fHÖken.  Bei  uns  in/  deutschend  kommen  die  hier  in 
Rede  stehenden  Verbrühungen  sehr,,  selten  vor  und  wir  haben 
in  unserer  dreissigjährigen  Praxis  nur  zwei  Fälle  erlebt,  wo  durch 
Unvorsichtigkeit  einem  kleinen  Kinde  ein  Löffel  voll  kochend 
heisser  Flüssigkeit  in  den  tttinft  gegossen  worden  war  und  zwar, 
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während  die  kleinen  Kinder  in  liegender  Stellung  auf  dem  Rücken 

eich  befanden.     Denn  bei  der  gewöhnlichen  Art  und  Weise,  wie 

man  Kindern,  Flüssigkeiten   eingibt   oder  beibringt,    oder    wie  sie 

toie   selbst  zu   nehmen    pflegen ,    würden    durch    eine   zu  heisse 

Flüssigkeil  erst  die  Lippen  und  die  Zunge  verbrüht  werden,  und 

es  gelangle  die  Flüssigkeit  gar  nicht  bis  zur  Kehle,   um  daselbst 

eine  Verbrühung   bewirken   zq,  können.     Nimmt  aber  ein  kleines 

Kind  die  lange  Schnauze  eines  gefüllten  englischen  Theekessels 

in  den  Mund  und  zieht  daran  kräftig,    so  kommt  ihm  gleich  ein 

voller  Strahl  der  koehendejn  Flüssigkeit  in  den  Hals  und  die  Ver-, 

brühung  des,  Kehldeckels,  der  Stimmritze  und  der  nächatgelegencn, 

Thetfe   ist   geschehen..    Wir  wollen,  einige   Fälle   erzählen,    die 

wir  neuerdings  in    englischen  Zeilschriften   gefunden  haben.    So 

berichtet  Philipp  Bryan,  Arzj  am  Mercers-Hospilale  in  Dublin, 

folgende  vier  Krankengeschichten*). 

Erster  Fall.  William  C,  21/»  Jahr  alt,  ein  gesunder  Knabe, 
wurde  am  25.  Seplbr.  1852  um  7  Uhr  Abends  nach  Mercers 
Hospital  gebracht  und  zwar  10  Minuten ,  nachdem  er  aus  der 
Schnauze  eines  Theekessels  kochenden  Leinsamenthee  getrunken 
hatte.  In  dem  Augenblicke,  wie  er  es  thal,  kreischte  er  lebhaft 
auf,  aber  schien  in  seinem  Athmen  nicht  beeinträgtigl  worden  zu 
sein  und  die  Eltern  wollten  ihn  darum  auch  niohl  im  Hospitale^ 
lassen.  Am  nächsten  Morgen  würde  er  wieder  in'ß  Hospital  ge- 
bracht;'die  Eltern  befrchtqteri ,  drts  er  bis  10  Uhr  ftachts  nur 
wenig  gelitten  halte,  dass  ihm  aber  dann  das  Athmen  schwer 
zu  werden  schien.  Am  nächsten  Tage  um  10  Uhr,  d.  h.  15  Stun- 
den nach  dem  Zufalle,  war  das  Athmen  dem  Kinde  bereits  sehr 
beengt;  es  konnte  nur  schwierig  Luft  holen;  die  A'lhemzGge  folg- 
ten sich  schnell  unl  Waren  rauschend}  4er  Puls  schnell  and 
klei/i;  Schleimrasseln  oder  Knistern  war  in  der  Brust,  nirgends 
zu  hören;  das  Angesicht  sehr  wenig  geröthet;  kein  komatöser. 
Zustand.  Mit  grosser  Schwierigkeit  gelang  es  uns,  den  Knaben 
dahin  zu  bringen,  etwas  Arznei  hinunterzuschlucken,  da  Mond 
und  Rachen  in)  Inneren  ihm  sehr  schmerzten;  der  Kehldecke,!  ist 
geschwollen  und  hart  und  erscheint  gewulstet.  Man  gab  dem 
Knaben  eine  Mischung  von  2  Gran  Brechweinstein  in  einer  Unze 
Wasser  mit  Syrup,  wovon  er  alle  10  Minuten  einen  Theelöflel 
voll  erhielt,  bis  Erbrechen  folgte,  Es  geschah  diese*  schon  nach- 
wenigen  Dosen.  Dann  erhielt  er  1  Gran  Kalomel  stündlich;  aus^, 
serdem  wurden  3  Blutegel  dicht  über  den  Handgriff  des  Brust- 
beines   gesetzt.      Um    zwei    Uhr   Nachmittags :    alle    Zufälle    viel 
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schlimmer;  das  Athmen  sehr  schwierig  und  krupartig;  de*  Knabe 
verfallt  immer  in  eine  Art  betäubenden  Schlaf!  er  Hegt1  mit  hafb- 
geschlossehen  Augen;  sonsl  weiter  keine  Veränderung,  a'ber  die 
Gefahr  ist  dringend;  noch  einmal  3  Blutegel  auf  das  Brustbein, 
das  Kalomel  immer  noch  zu  geben.  —  Um  4  Uhr.  Nachmittags 
wurde  eine  ärztliche  Berathung  gehalten,  um  zu  entscheiden,  oh 
ein  Luflröhrenscbnitl  gemacht  werden  solle.  Die  Blutegel  hatten 
offenbar  das  Athmen  etwas  leichter  gemacht.  Als  die  Aerzteden 
Saal  betraten,  lag  der  Knabe  im  Halbschlummer,  wurde  aber  leicht 
erweckt;  die  Athemzüge  waren  weniger  krupartig  beengt,  obgleich 
man  viel  Schleimras.se! n  in  einem  grossen  Theile  der  Brust  ver* 
nahm.  Puls  etwa  150,  nicht'  schwächer  als  vor  dem  Ansetzelt 
der  letzten  Blutegel ;  einmal  war  Kothausleerung  erfblgt.  Die 
ärztliche  Berathung  führte  zu  dem  Beschlüsse,  die  Operation  noch 
aufzuschieben,  da  das  Kind  durch  die  Blutegel  sehr  gebessert 
worden  war  und  der  Puls  sich  kräftig  genug  zeigte,  um  nötigen- 
falls noch  einmal  Blutegel  zuzulassen. '  Es  wurden  nun  zwei 
Gran  Kalomel  und  drei  Gran  Pulv.  Cretae  comp,  stündlich  gege- 
ben und  drei  Blutegel  auf  das  Brustbein  gesetzt,  ,aucfh  Merkurial- 
salbe'in  die  Achseigrube  und  auf  den  Bauch  eingerieben. —  Um 
7  Uhr  Abends:  das  Kind  liegt  halb  betäubt  im  Schlummer,  kann 
aber  aufgeweckt  werden;  Pills  etwa  120;  30  Athemzüge  fr)  def 
Minute;  wenn  der  Knabe  erweckt  wird,  setzt  er  sich  auf,  Vimtril 
sein  PulVer  und  verfällt  gleich  wieder  In  Schlaf;  Haut  warm, 
das  Athmen  weniger  krupartig.  Am  27. :  zu  meiner  Ueberraschurtg 
fand  ich  den  Knaben  aufrecht  im  Belle  sitzend,  das  Athmen  ge- 
schieht viel  leichler;  kein  Knistern  in  den  Lungen  hörbar;  viel 
Schleim  rasselt  noch  in  den  grosseren  Bronchien;  aber  der  Hu- 
sten ist  locker  und  der  Schleim  lost  sich  leicht;  Puls  120;  es 
waren  3  starke  grünliche  Kothausleerungen  in  der  Nacht  erfolgt 
Haut  kühl..  Die  Kalometdosis  wird  von  jetzt  an  dreistündlich  ge- 
geben; ausserdem  süsse  Milch.  Am  28.;  mit  Kalomel  wird  auf- 
gehört, da  mehrere  Ausleerungen  erfolgt  waren. 

Am  30.  wird  der  Knabe  ziemlich  hergestellt  entlassen;  er 
halle  noch  etwas  Husten  und  der  Kehldeckel,  obwohl  schon  sehr 
gebessert,  ist  doch  noch  immer  etwas  dicker  und  voller,  afs' 
sonst.  , 

Zweiter  Fall.  Patrick  B. ,  3  Jahre  alt,  wurde  am 
7.  September  1858  in  das  Hospital  gebracht;  er  hatte  16  Stunden 
vorher  aus  der  Schnauze  eines  Theekessels  kochend  heisse* 
Wasser  geschluckt.  Er  lag  wie  beraubt  Schlafend  im  Arme  der 
Mutter;  die  Athmung  schwierig  und  krupartig;  das  Angesicht 
geröthet;  der  Mund  im  Inneren,  so  weit  ich  sehen  kann,  weiss V 
der  Kehldeckel  hart,  rund  und  gewuistet  wie1  eine  grosse  Kirsche;' 
es  zeigte  sich  eine  wirkliche  Verbrühung  desselben;  wfe  es 
scheint,  durch  den  heissen  Dampf  des  Wassers;  denn  riacu  Aus* 
sage  der  Mutler  hat  das  Kind  das  Wasser  sogleich  ausgespiecn, 
wie  es  ihm  in  den  Mund  kam.    Verordnet:  3  Blutegel  oben  auf 


das  flrn^beio.;  iflflerlic^  eine  Auflosijpg  \oi\  J  ,Gr£n  Brec.Hjfföio: 
Btejlfi  i(i  1  Uqze  Wasser,  alle  iO  Minutep  £  T^ejöifel  voji,  jtf? 
Erbrechen  erfolgte.  Da  Ausleerung  nach  unten  picfit  eirtge^j-elen 
W*T<  so  wurde  ein  Terpefl'uskJysUr  gebeten;  ftusße^dern  1  JGrjjn, 
jCalomel  stündlich;  ferner  Merkuria^al^e  in  jede  JjUbselgjrube. 
$?chrpjU*gs  3  Uhr  lag  der  Knabe  noejb  wie  im  Düse);  im  Gesiebte 
plfirjt  gerolhel;  Papillen  verengt;  dfp  Einathj^en  rauschend  und 
Wb^ierif*  $<*lejrarasseto  in  d,e,o .£rtos§eg ^  "pr^n^hfajiäfiiep  '  finfl  U>- 
flen^es  Raspeln  an  $$$  Gipfeln  ftejder  ^un^en..  J)je  Btute^elsticlie 
j^llea  plark  napn^e^lMt.et;  Dara^awsle.ejr^g.jfF  picW  erfol*L  J)er 
Kn*be  hfl  yipl  Dpr^  ,und  .^vejtyngt  fortwährend  kai^s' Wasser, 
tyas  Klyslir  winjl  wiederholt;  noch  einmal  3  ßluiegel  pbep am 
Prustbeine.  Um  9  Öhr  Abends 9/th  ich  $en  ^nabea  wieder;  dais 
JUy^lir  halle  gm  gewirkt ,  .die  Bli^mziehUjOg  *  bat  Erleichterung 
verschafft»  ,das  Albmen  weniger  löneaq  >;  i>ber  das  Kind  ist  noch 
sc^lummersüchtig  und  duselig;  das  Kajotnel  wird  weiter  gegeben« 
Am  8.  Jörgen»  fand  ich  den  Knaben  icu  #ette,  aufrecht  sitzend» 
lehr  jgebesser(t,  aber  das  Alhoien  ist  noeji  .tönend,  jedoch  weniger, 
Schleim  <ui  dqn  ^io,qqhialä.sten.  Bis  3  Uhr  Morgens  hatte  er  ip 
betäubenden  Schlafe  gelegen,  dann  aber  traten  gcünJicJie  Sjtuhl- 
gftnge  ,eip  un/(f,  der,  duselige  Zufllapd  verlor  siejj.  Von  jety  ab 
die   ^alon^oVw*  zweistündlich    Die    Besserung    machte    Fo.rt- 

£m,  9if  Der  ftnafoe  ^a.l  gut  geschlafen,  aber. ich  fin4e  ihn 
•o  yerdriepslJQh  ,u,ad  unwirrsoh«  dass  fch  seine  Brust  nieju  genau, 
untersuchen  kann,  indessen  geht  da$  ^thmen  leichter;  der  Husten, 
pl  loser  und  e?  Iqsl  pich  viel  Schleien.  Der  Kehldeckel  ist  zwar 
geschwollen,  aber  nicht  mehr  so  stark  wie  früher;  zwei  Daren^us- 
jeerußgqn  waren  erfolgt;  der  Mi^nd  zejgL  .e^ine  tye^kuriaJaffektjpn. 
Die  Besserung  fliftnil  zu  und  nach  wenigen  Ta^cn/wir^  der 
Knabe  ge^eoll.e^Ha^spn;  e,r  Ijat  ,nur  ,nocb  el.was,  tjgften.  '       "  }, 

Dritter  Fall.  Äridgil  JVT  Bride,  1  Wir  .  J0  Jflpnate.  a]l, 
ein  zartes  und  senwäcfyficbes  Waschen,  wurde  am  J.  Qkt^ber  auf- 
genommen; ,sie  hatte  gegen  12  Uhr  Mittags  aus  der  Ächynauze 
ejO£S  Ttyeelopfes  einen  Sohluck  l^ochepd  heisseji  Kaffees  geqpra- 
nxjn.  Um  3  Uhir,  also,  3  Stunden  pach  diesem  Zufalle,  8$b.  ich 
sie  zuerst;  sie  lag  im  Halbschlummer  mit  offenem  Munde;  ihr 
A(bmen  geschah  geräuschvoll  und  kru  partig.  Mit  meinem  Finger, 
(Jen  ich  in  den  Mund  schob,  fühlte  ich  den  Kehldeckel  sehr  hart 
ivud  rund  und  von  der  Grosse  einer  Stachelbeere;  Mund  und 
Lippen  verbrüht;  Füsse  kalt;  Gesicht  und  ßruftt  mit  kaltem  Schwcisqe 
bqdeckt.  Ich  habe  nie  einen  Fall  der  Art  gesehen,  wo  so  rasch 
n$ch  ,.,dem  Zufalle  der  Zustand  so  arg  wpr.  Verordnet:  2  Blut" 
egel  auf  d$p  oberen  Theil  des  Brustbeines,  ferner  eine  Auflösung 
v^,n  %  Gran  ßrechweinstein  in  i  Unze  Wasser,  davon  alle  10  Mi-, 
npl*)  1  'ftie.elöffel  voll,  |ps  Erbrechen  erfolgt  ist;  ausne^dem  ein 
einfaches  KJystir,  Einreibung  vop  Merkurialsalbe  in.  jede  Achsel- 
grube und  sliind(icji  1  Gran  Kalomel.    Um  7  Uhr  Abends;   Der 


Zustand  faul  sjoh  verechlefihten;  das  yMtonen  i*t  beschwerlich,**; 
Puls  «ehr  seboeJU  »od.  schwach ;  dw  Kind  Ü3gt  jni  Kon)*;  trocke- 
nes und  löne&des  Rasseln  am  hioteren  Theüe  der  jungen.,  aljpr 
fcein  matter  Tpn  ,btm  Aufklopfen«  Die.  rtascmflöge]  hebßa  sjqh 
gewaltsam  und  ltei  ftferßiQfttoMMg  U>fo  Gruben«  ober  .^qoi  $chtü> 
selbein*,  in  folge». der,  grasen  Anptrqngung,  l#&  in  <}i*  Lunge 
au  schaffen».  Augen  UÄterJimfeB.,  Pupillen,  erweitert.  Pas  Brech- 
mitlei baue  g*U  gewirkt».  »her  P^rrpaAijllfier^Qg  war  nicht  erfrJgJt 
das  Klyaür  wurd/ß  noch  eij^aj  .  angewendet  und  bcwjrjkü?  ej*e 
aQirke  Auelfteruüg;  die  Pdfltegi&l  halten  viel  Blut  endogen  ,mo<1 
dieses  schien  grosse  Erleichterung  gebracht,  zu  bgbeii.  Ich  ,y,err 
ordnete  deshalb,  obgleich  der  jMa  schwach  war,  wieder  zwei 
filulegei  auf  das  Brustbein ;  Umschlage,  um  /die,  Nachblutung  z* 
unterhalten,  uud,  MejrJcurlal*aJbe  a^if  die  Hiotersei/e  der  ßruat  Jeji 
gesteh«,  dass;  ich  am  nächsten  Morgpn  ,<Jas  Kind  nicht  mehr  ler 
bj;n£  ?u  finden  glaubte,  ich  ordnete  atyer  $n,  das»,  wenn  nö- 
tbig,  in  der  Nacht  noch  einmal  Blutegel' angesetzt  werden  sollten; 
dal  Kalomel  wur'de  Weiter  gegeben. 

Am  2.  Oktober,  21  Stunden  nach  dem  Zufalle,  fand  ich  dif 
Kleine  vjejl  .  (besser;  sie  schlaf,  ifu;  Atbef^  w,ar  no<ft  krqparlfff 
und  schwierig,  aber  sowie  ich. sie  erweckte,  ath,meie  sie  besser 
und  weniger  geräuschvoll.  Die  Gefahr  war  aber  immer  noch 
sehr  gross.  Hebet  dem  grfcsalen  Theiie  der  Brust  hörte  man  ein 
pfeifendes  »nd  tonendes  Rasseln;  »iej  loser  Schleim  in.  den  Bron? 
cfaiaJasi^, .  Pul*  jehr  jfeb.aell«  a^ber  nje^t  acbw^er;  als  arn  Abende 
vorher;  die  Kleine  schrie  aber  ganz  kräftig  und  trank  etwas 
Milch.  Ich  verordnete  noch  einmal  zwei  Blutegel  auf' die  Brust, 
ferner  Einreibung  von  MeJkarialsalbe,  und  innerlich  Kalomei.  :Um 
3  Uhr  Naehftfttta^f  fand  ich  das  Alhmen  ^ehr  schwierig,  die  Pu- 
pillen erweitert,  das  Kind  sehr  unruhig,  und  verordnete  abermals 
zwei  Blutegel. 

Am  3.:  Das  Kind  ist  sehr  gebessert;  das  Alhmen  nalörHch 
und  ruhig;  «uV  Kleine  wähle  sieh  im  Bette  umher  und  erschien 
4er  Muster  schlimmer  a(s  ,tysber<  allein  das  Alhmen  geschah  leicht 
und  ich  glaubte  an  die  Besserung.  Endlich  erfolgten  zwei  grüne 
Darmausleerungen,  nachdem  das  Kind  36  Gran  Kalomei  genommen 
hatte.  Den  Kehldeckel  fand  ibh  'noch  immer  dick  und  hart.  Um 
5  Uhr  Abends  .besachte  ich  das  Kiod  wieder;  es  alhmete  leicht 
und  schlief  ruhig.  Von  <Ja  an  zunehmen^  Besserung  bei  locker 
werdendem  Husten  und  grosser  Verdrossenheil  des  Kindes, 

Am  6.  wurde  es  geheilt  entlassen. 

Vierter  fall.  Anna  F.,  2*/i  Jahre  alt,  ein  zartes  und 
schwächliche*  Mädchen  r  prurde  am  30,  September  1359  gegen 
3  Uhr  Morgens  in  das  Hospital  gebracht.  Abends  vorher  .um 
7  Uhr  hatte  sie  kochend  heisses  Wasser  aus  der  Schnauze  eines 
Theekeaaels  geschluckt,  aber  gleich  wieder  ausgespieen.  Die 
Oroasmutler  war  mit  dem  Kinde  aofort  zu  einem  Arzte  gelaufen, 
der  die  Sache  für  wenig  bedeutend  hielt  und  etwas  Rizinusöl 
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anrielh;  das  Kind  schlief ''ganz  gut,  abier  altitialfelig-  fing  es  an, 
schwieriger  zu  slhmen,  «und  diese  Schwierigkeil  nahm  von  Slubde 
zu  Stunde  zu.  Ungefähr  8  Stunden  nach  dem  Anfalle  sah  ich 
das  Kind  und  fand  es  in  einem  sehr  verzweifelten  Zustande;  es 
lag;  auf  dem  Rücken,  halb  komatös  mit  halbgtsch'lessenen  Augen 
und  offenem  Munde;  die  Lippen  verbrüht,  das  Athmen  beschwer- 
lich, die  Inspiration  lang  und  tönend,  dte  Exspiration  kurz  und 
schnell,  wobei  der  Kehlkopf  sieb  rasch  hob  und  senkte;  die 
Hände  kalt  und  klammig;  die  Pupillen  verengert  und  stier;  der 
Puls  schnell  und  hiebt  zählbar;  der  Kehlkopf  hart  und  von  der 
Grösse  einer  Murmel.  * 

Die  Behandlung  war  dieselbe,  wie  in  den  früheren  Fällen: 
Brechmittel  im  Anfange,  dann  wiederholt  Blutegel,  fortwährend 
Kalomel  und  Einreibung  von  Merkurialsatbe.  Auch  dieses  Kind 
wurde,  obgleich  sein  Zustand  ein  sehr  verzweifelter  war,  geheilt 

In  den  beiden  Fällen,  die  ups  selbst  vorgekommen  sind,  ist 
das  Verfahren  fast  eben  so  gewesen ;  nuc  haben,  wir  noch  JCata- 
plasmen  um  den  Hals  gelegt  und  diese  .'besonders  wirksam  ge- 
funden. In  England  wurde  bisher  meistens  die  Tracheotomie  vor* 
genommen  und  in  der  That  findet  man  sich  dazu  sehr  geneigt, 
wenn  man  die  Gefahr  erblickt,  in  welche  «das  Kind  gerathen  ist. 
Was  uns  aber  abgehalten  hat,  waren  die  deutlichen  pneumonischen 
Erschein  urigen",  welche  uns 'bewiesen,  dass  die  Bronchial  Verzwei- 
gungen bis  lief,  in  die  Lunten  hinab  mit  an  der  Entzündung  An- 
theil  genommen  haben  und  dass  die  Tracheotomie  an  sich  doch 
nichts  genützt  haben  würde.  Wir  blieben  also  bei  der  streng  an« 
tiphlogistischen  Behandlung  und  konnten  mit  dem  Erfolge  zufrie- 
den sein;  beide , Kind/er  wurden  gerettet,  während  die  englischen 
Annalen  sehr  viele  Fälle  von  Verbrühung  des  Kehlkopfes  zählen, 
in  denen  nach  vorgenommener  Tracheotomie  der  Ausgang  ein 
unglücklicher  gewesen  ist. 

i  Rechnen  wir  nun  un$ere  2  Fälle  zu  den  4  eben  von  Bryan 
mUgetheftten,  so  habttn  wir  w  Fälle;  die  alle  in  Genesung  endigten. 
Halten  wir  dagegen  14  Fälle,  die  in  der  London  medical  Times 
vom  22.  Okt.  1859  zusammengetragen  sind  und  in  denen  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  ist,  so  stellt  sich'  ei o  ganz  anderes 
Resultat  'uns  dar.  Wir  wollen  diese  14  Fälle  eben  so  kurz  hier 
vorführen,  wie  sie  tabellarisch  angegeben  sind. 


i*i 


ZI 

lli 


.  Ig  * 

.1 


f 


E  j. 

■| 


's!?1 
J14 


5~^ 


ii  < 

11 '.1 

Mi 

!!lplfl*äi 


II 


li 


tri   g 

J 

1 

'S  . 


Illv 


IS.S 


li  et, 

il  -  if  jii 


11 


-i-H 


.'5     Lo«      a 


s] 


» 

•     ■•-■  — 

£ 

5 

ij 

a*"  _ 

g>o. 

.     iS 

oi5 

SS 

3  &      - 

1s 

jt-S 

1! 

HO 

■       Ij 

S'i 

|  s    - 

-  = 

|1 

Il   '" 

■gs 

%-i 

e« 

US 

[3 

1«  Ja     Im  > 

1 

* 

li1! 

g-s  IS 

1 

'S 

H     - 

f  -  i|       i-g  'ä  - '-  | 

all-    i*^i|f 

*   >t       :-S  1  s-p  E 

1   f,3^ 

2  j      Ulli 

Sltflio      !       ,-  ■ 

ö 

Hill 

"LI 

fl"" 

Il    E-5   111                 ! 

tili 

Il 
1 

e  g. 

1 

H                 j 

CS 

E*  St  £ 

s* 

H  £ 

-.    .  W 

1    !|I' 

1=1        i 

iis> " 

c.2 

.ffaa 

1  .. 

#1s 
=  8-2 

-a3    ooi)u*do|         'S 

!  -     . 

.  !ii 

|s 

3!p3n>JnZ™sft          2 

|lä. 

3"»     ■  ■    ; 

tpta   Quvfo    '.5,Sä          v 

* 

II 

»r 

=         -        j  PB 

S         |S 

■Htpr 

- 

-      - 

„      - 

- 

« 

_ 

5* 

nUebec  dies«!  Fall*  hiaebL  de*/Autdt,  der  sie  tuBainmdngetftdUl' 
hat;  dahfete  Bemerkungen.  .Die  14  >Kint)er  befinden  sich  .in/  dem*. 
Atter,*on  12  Modalen  ,bisi  5 1 Jähren.;.: nur  3  wurden  gerettet  und« 
11  verfielen    den»  .Toflew     Von   diesen. 3  .geretteten  Fällen   leaat 
einer  in  Zweifel,  oo.  die  ko&eode;  Ftii8$igfetit  auch  wkklrak  bis 
rar  StlnMBitie  gedfunften  IsLj.  ktf  den]  andere»  teiden  Fällen,  wa-; 
reo  die  Symptome  eebi  dringend  [geworden  und  halfen:  sich  von 
den  Zufalle  an  entwickelt   und  geekeigferL  '  JedeolaUs  sohdinti  die 
Wiederherstellung  de*  gesunden^  Standes    der  Sehleimhaut'  dea- 
Kehlkopfes  :  und  der  Luflröhire ,  und '  deren  Zweige  eine;  Hauptbe- 
dhigudg  der  Kur.au  sein»:  öhttte  belebe  die  Tfacheotomie  nieht: 
zu  einem  Erfolge  tu  fuhren  i^ewriagi.  i   In  den  3  geheilten  Fallen 
bfcefc  die  Kanäle»  6,  5  und  3  Tage  liegen  und  in  .allen  heilte  die: 
Wunde    in<  verhallnissmäesig'l  kurzer»  Zeil.    Es  mag    aüeh  darauf) 
ankommen,   wann   nach  dem.. Zufalle :  die  Tra6heetomie  gemacht 
wird;    in   allen  14  Fälle*   ist.  /die  Zeit  nicht   angegeben,   aberi  in; 
de«  meisten,  wo  -sie  angegeben  äst,  hat  sie  binnen  4  bis  7  Stan- 
dort' nach   itan:  Zofalte   stattgefunden^  nur    in   einem •  Falle  ll/a' 
Stunden  und  in  einem, anderen  4X  Stunden  nach- demselben.,  hv 
fast,  allen  JTIllen   beachtet  die  Opemtfort  Erleichterung  und  in  den 
meisten;  hielten;  tioh  die  •Kinder'  noohül  ;bis  2  Tagte  am  Leben* 
obgleieh  die*  JSynriptatne  sehr  dringend  diu)  Erstiekungagefehr  vo^ 
haaden    war.     lol.  Durch  schnitte  ist  in  den  todtlich  abgelaufenen 
Fällen    die  Lebensdauer  ! nach    der  Operation  3  Tage    gewesen; 
in  «ineitf  Falle    hat   das  Leben  bis  zum  14«  Tage  gewährt  «und 
fiel  dann  einer'  Pneumonie  zum,  Opfer,  weldhe  erst  7  Tage  naeh 
de»  Operation  hintutral,  als  die  erste  Gefahr  schon  beseitigt  war; 
in  nur  3  Fällen  folgte  der  Tod  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Operation.     Irv  den  taichen  befand   sich  Bronchopneu- 
monie in  3  Fällen;  En4tSeduog.de*  Luflröhrenschleinihaul  mit  Kon** 
gestion^  der  Lungen  in,  e&riem.  Falle«  utid  Kotlapsus  und  Erschöpf- 
ung^, in  ««ei  Fällen.  ■  f.' 

Wenn  nun,  wie  aus  dieser  Darstellung  hervorgeht,  die  Eni- 
zättdun^  das  Kehlkopfe*,  der  Luftröhre,  deren  Aealeued  Zweige 
so  wie  det-Lu«ge»  die  Häuft Ursache  des  Todes  bildet,  so  bleibt 
immer -die  Frage,  ob  dieser  Ursache'  nieht  auf  andere  Weise  be± 
gesjoet  werden  kdnne,  aia  durch  die  Trsteheetomie',  und  ob  dieae 
Operation  so  dringend   nothwendig  sei,    um  eine  augenblickliche 

4* 
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Gefahr- abzuwenden?   -Zar  Jteantwortung  dieser  Frage*   imres  man 
die  Symptome   dich   vor  Augen .  steilen ,    welche    die  Verbrühung 
des  Kehlkopfes   zur  Folge   hal.     Herr  Bryan   bringt  die  Symp- 
tome in  3  Stadien.    Jm   ersten  Stadium  ist,   Wie  er  sagt,    Mund 
und  Rachen  allein  afftzirt,  aber  die  Respiration  ist  frei.    Im  zwei- 
ten- wird    der  Eingang  der  Luft  beim  Eiaathmen  verhindert,  und 
zwar  durch  Laryngitis,  UndOedem  der  Stimmritze  so  w**  begin- 
nende Kongestionen    der   Lunge    sind    das  Resultat*     Im   dritten 
Stadium  kommen  noch  Anschoppungen  in  die 'Lungen  und  kon- 
sekutive   Kongestion  '•  des  Gehirnes    hinzu. '  in    manchen  ;  Fällen 
folgt  das  zweite  Stadium  so  sehnendem  ersten,    dass  beide  fast 
gleichzeitig  eintreten,    aber  in  der  Mehrheit  der  Fälle1  geht   erst 
nach  7  Stunden  ungefähr  das  erste  Stadium  in  dös  zweite  Ober. 
Gleich  nach  dem  Zufalle  leidet,  das-  Kind  sehr  heftig;  es  kreischt 
auf,  bringt  seine  Hand  in  den  Mund  Und  in  die  Kehle,  wimmert 
und  schreit  und  kann  nicht  schlucken.    Wenn  der  erste  Schreck 
und  8cB merz  vorüber  ist,  komm*  eine  scheinbare  Ruhe;  das  Kind 
schläft   oder  spielt,    oder  issl  gar  Obst  oder  Kuchen*    was   ihm 
die  Eltern  geben,>   um   es   zur  beschwichtige».    Um  diese  Zeit  er- 
scheint Mund  und  Hals  im  Inneren  'gerölhet;  weisse  Blasen  siebt 
man  auf  den  Lippen,  innen  auf  den  Wangieh  und  nahe  der  Wur- 
zel der  Zunge,  aber  das  Atbmcn  geschieht  noch  ohne  Beschwerde. 
Es  ist  wichtig,   darauf  aufmerksam  zu  machen;  dass  Anfangs  die 
Zufälle  so  milde1,   gleichsam  unbedeutend  erscheinen  und  die  El- 
tern-' lassen  sich  täuschen  und  selbst  auch  die  Aerzte.     Weil  sie 
sieh  dadurch  .zu  der  Annahme*  bestimmen  lassen  t  dass  der  Zufall 
nicht  viel  zu  sagen  habe,  haben  sie  die  Ruhe  ziemlich  gleichgül- 
tig genommen  und  nicht  viel  gelhan  und  viele  Kinder  sind  schon 
auf  diese  Weise  zu  Grunde  gegangen.     Es  sind   viele  Fälle  vor- 
gekommen,  wo  Kinder  kochend  heisse  Flüssigkeit  in  den  Mund 
geschluekt  haben  und  wo  der  Arzt,'  nachdem  er  einige  Blasen  in 
dem  Munde  gesehen,  das  Kind  aber  ruhig  befunden,  gesagt  hatj 
die  Sache    habe    nicht    viel    zu   bedeuten  und  werde  rasch  von 
selbst  gut  werden.    Dann   aber   ginjr,    es   bald  sehr  schlecht  und 
es  trat  das  zweite  Stadium  '  mit  sehr  beunruhigenden  Symptomen 
ein«    Dieses  Stadium  kommt  bisweilen   sehr  langsam ,   bisweiten 
aber  auch  schnell.    Das  Athmeri   fängt  an  schwierig  zu  werden 
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und  bekommt  eitlen  krupartigen  Ton«    Das  Angesicht  wird  blas», 
die  Gesichtszuge    bekommen    einen    angelvollen    Ausdruck;    der 
Pute  wird  schnell,  die  Haut  kühl  und  feuoht;  das  Kind1  wird  du- 
selig, sehlafsüentig,  kann  aber  leicht  erweckt  werden.    Führt  man 
den  Finger  in  den 'Mund   des  Kindes»  so  fühlt  -man  den   Kehl- 
deckel rund   und  Jiart,.  von  Grösse   und  Form  einer  Stachelbeere 
bis  zu  der  einer  .grossen  Nues,  und  man  hört  ein  tönendes  und 
pfeifendes  .Rassein    über  den   grösseren   Theil  der  Brust.     Diese 
Symptome    dauern   einige  Stunden    und  geben   allmählig  in   die 
des  dritten  Stadiums  über.     Dieses  zeigt  sich  dadurch,  dass  das 
Athmen  immer   schwieriger  und  kruparüger  wird.     Die  Anslren» 
gungon   beim   Einatmen  •  werden    schmerzhafter ,    der    Kehlkopf 
steigt  rasch  aufr  und  abwärts,  und  tiefe  Gruben  bilden  sieh  über 
den  Schlüsselbeinen  .wahrend   der  krampfhaften  Anstrengungen, 
Luft  in  die/  Lungen   zu  schaffen.  :  Das  Kind,  liegt  mit  dem  Kopfe 
hintenüber;    die.  Augen   stier,    halb  geschlossen,  und   nach  oben 
gedreht;   die  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich;  das  Angesiofat 
gedunsejn  und  dunkelrolh  und  der  Mund  halb. offen.     Das  Kind 
wirft  nuL  4fin  Armen  .um  sich  und  obwohl  im  halben  Koma  lie- 
gend, bemüht  es  sich  doch,  die  Gefahr  der  Erstickung,  in  die  es 
zu  .verfallen  (kohl,  von  sich  abzuwenden.     Während,  dessen  höii 
rnas*  in  den  Lungen  und  in  den  Bronchialsten  den  Schleim  auf« 
und  niederrasseln;   das  Koma  steigert,  sich  and  es   erfolgt  nun 
darin  der  Jod  edel,  unter  einem  JCrampfarrfalle.  i 

Vpn  ider  Traeheojoinje  haben  sioh  nun  «ehr  viele  Aerzte  und 
anerkannte  AutorUlfen  Bedeutendes  versprochen  und  sie  schienen 
nur  daran  *u.  zweifeln,  ob  die  Operation  möglichst  früh  nach  dem 
Zufalle  vorgenommen:  werden  müsse,  oder  ob  damit  gewartet  wer- 
den könne.  Copland  und  Waisen  sind  für  die  Frühopera- 
tion. Copland  .sagt,  dass  eine  frühzeitige  Operation  besonders 
dann  angezeigt  sei,  wenn  durch  Verschlucken  einer  scharfen» 
ätzenden  oder  kochend  heissen  Flüssigkeit  Laryngitis  erzeug! 
worden,  da  die  gewöhnlichen  Mittel,  die  man  empfehlen  konnte, 
nicht  schnell  genug  .wirken,  und  eine  frühzeitige  Eröffnung  der 
Luftröhre  die  weitere  Behandlung  erleichterU  Wals oa  behaupte! 
sogar,  dass,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut  genug  sind 
und  der  Organismus  noch  nicht  zu  sehr  mit  venösein  Blute  über- 
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laden  ist,  «od  fc&rfstliete  Eröffnung  dor  Lofkröhre  unfehlbar  im- 
nier  das  Lebe'n  reiten  werde;  es  «ei.  daher  thörieh*  und  sehleebk« 
mk  4er  Operation  zu  wartet). 

Andere  Aktoren  wollen  aber  die  Operation  verschoben  wie*- 
aen*.  „Haben  wir/*,  sagt  Rerler,  „Volle  Beweise  von  der  <gaten 
Wirkung  antiphlogistischer  Mittel,  sd  müssen  toiir  sie  doch  zuerst 
und  -beharrlich  anwenden,  bis  wir  die  Albmung  so  ergriffen  sehen, 
dass  wir  fauchten  uweSen>  oiine  die  Operation  kerne  Rettung  her- 
beizufuhren."  — *>  Eben  so  «bemerkt  Jameson  in  seiner  trefflichen 
Arbeit  über  13  F&Ue  von  Tracheotomie  * )  t  „Wenn  die  gewöfen* 
-Uchen  Mittel,  afe  Brechmittel*  Blutegel,  warme  Umschlage  -u.  8.  w. 
qieht  im  Stahde  sind,  die:  dringendsten  (fymjriome  «u  Beseitig*©, 
oder  wenn  das  Alhmen'  immer  beschwerlicher,  kruparüger  oder 
krampfhaft  ^wird,  der  Paris  schnei!  und  klein,  die  Baut  Mihi,  der 
Kopf  hioten&bergezogen^  das  Gesicht  ger5thet,  -dte  Augen  halb 
oflen  lind  die  Zeichen  des  -Koma  erscheinen;  so  sollte  man  sofort 
daitt  schreiten ,  die  Operation  vorzunehmen/*  —  '  Auf  ähnliche 
Weise^  drückt  sieh' £  rieh sen  aus.  Wenn  dringende  9ytnptöm« 
von  Dyspnoe  eiriineten,  ttrSsse  man*  sagt  er,  ohne  Aufschub  die 
Operation  woben.  Das*  die  Operation  keinesweges  eine  selu 
günstige  ist,  wird  auch  von  Denen  anerkannt,  welche  sie  em- 
pfehlen« Erichs en/-  den  wir  eben  genttntit  haben,  sagt;  „dass 
in  den  meisten  Patten  von  Verbrühungen  des  Kehlkopfes,  welche 
ihm  zur  Behandlung  gekommen  '»sind  und  wo  deV  LuftrShrdrsdhntA 
gemacht  Werden,  der  Ausgang  tödttieh  gewesen  fWn  dz  war  'in  folge 
der  eintretenden  Bronohoptteumonie/*  •— !  ■  Wir  fattieir  ktls  der 
obigen  Zusammenstellung  von  14  Fällen  gesehen,'  da«»  darunter 
3  jamrenv  bei- denen  nach  dieser  Operation  Heilung  efntral  allein 
das  ist>  schon  ein  sehr  trauriges  VerhWtniss.  Ein  etwa*  besseres 
haue  Jameson«  d^r  in  11  operirten  Fällen  3  Heilungen  gezählt 
batiev  allein  es  fetoiM  fraglich,  ob  die  Wenigen  FÄlle,  welche 
HeiÜHig  brachten,  der  Operaliöti  bedurft  bitten. 

•  Die  Frage  ist,  welchen  Umstande'n' iks  so "häufigte  ftissimgen 
der  Qyeraiion .  beizumessen  sei?  Einige  helfen  gemeint,  dass  die 
Btajong  wihread  des  Aktes,    welche  das'  Rind  erschöpfe , 

♦  '•'*   •>  (iiii  f(1  •      .   .  •  ••:  •*    , "      .•     *.    i\y     -»  ■     .!     .i 

*)  James on  im  Dublin  Quarterly  Journal  of  Mediane  IX, 
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Sobald  tm^e9  alleitt  da*  stimmt  nicht  teil  der  Erfabr»ng,  In  dfen 
vorhin«  zusammengestellten  iFitlen  v»  nur  -einer  und  bei  Jtm^ 
tos.  nur-  2,  ,,wo  eine  etwas  stärker*  Blutung  bei  der  Operation 
sfcaMfaaäy-und  tin  keinem  falle. kann,  man  sagen,  dato  das  Kind 
sieh  wirklich  •.  verblutet,  habe. .  A«eh  der  Verzögerung  der  Opera» 
Hon«  oder  ihntr  Verspätung  hat' man,  iwie  sehen  angedeutet  wor* 
den,  die  sehr  »grossen  Nisserfolge  beigemessen,  allein  in  sehe 
vielen  Fallen  ist  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Zufalle  operirt 
worden  und  doch  der  Tod  nkht  ausgeblieben.  Es  bleibe  wie" 
wir  «ehon  gesagt  haben,  nicht«  übrig,  als  die  in  Jolge  »der  Ver> 
sfrus>ueg>  des;  Kahlkopfes  eintrete  «de  oder  aueh  mit  ihr  ztigteiek 
bewirkte  Entzündung  der  Safcteknhattt  ider-  Luftwege,  fund  der 
Ltittgen  oder;,  ihit  arideren  Werden,  dieräeonchopaetiöionie  .als 
die  «igentiebö.  und.  wahre  Ursache'  de*  ¥odes  oder  der!  Gefahr 
Ajafeueehcn.  8s  fragt  sich  nun*  pb  :  dicke  8ronchbpneumontn 
nicht  getaner*  erat  durch   die. Operation  «raeugt  eidei;  wenigstens 

verstärkt  wente ?  ,  n  .'•  •     « '♦  •.•»/• 

Wie  dife  (Asphyxie  nach  irgend  -etnem  anderen  ZufaJtey  z.&) 
bei  einem .  Ertrunkenen,  gan*  iura  nach- dem  Zufeile :  4fo4ritt,  nlohi 
dadtorchMerieicfeteri  wird,  dass  toan  «imem  >6chtt4tt  in  «die»  LuArährtt 
macht;  so  ist  eis  .gewisstrmefiSebfanoh  hier,  4kieV*s bleibt  fragtieh), 
ob,  wenn  solche  Oeffhung.  gestecht». wird 4-  das  Einströmet^  des 
kalten  Luft  in  die  Luftröhre  und  deren  Zweige  die  schon  her- 
beigeführte Rongestion  und  Entzündung  der  Lungen  nicht  noch 
steigere.  Es  scheint  darin  noch  der  Grund  zu  liegen,  dass 
gleich  Anfangs,  nachdem  eine  freie  Oeffhung  in  die  Luftröhre  ge- 

Wffi  forde«,  fa,K9^.mmtr.&fifto"f1lh  e^einj  ^ 
zwar  so  sehr,  dasß  Muflg  nicht  nur  die  Angehörigen,  sondern 
auch  der  Arzt  irre  geführt  werden;  denn  wenige  Stunden  später 
treteto  alte  früheren»'  beängstigenden  Byrnplome  wieder  ein  •  und 
steigern  sieh,  bis  dei1  Tod  erfolgt,  gerade  als  wenn  die  QpenhW 
gar  nicht  gemacht  wofdefo  wäre.  Die  Sache'  fs<  klar;  durch  dte 
kunsllicn  gemachte  Oeffhung  in  der  Luftrohre  ist  die  Asphyxie 
geheilt,  die  drohende  Erstickungsgefahr  beseitigt,  aber  die  Kon- 
gestionen und  Infiltrationen  der  .Lungert  'dauern  *  fori  und  führen 
gan*  gewiss  den  Ted  herbei.  Hr.  Bryian'  hat*  Yt*ttwnaw»  rdclit; 
wvnnt.et*  sagt*  dass  dir.  4  Fäwe,  :wekhe<er<:ini4getbeHtihafr,  gewiss? 
SDiserUitnm  s»re»,   wie  nur^eridwefcoVr,  diodim'Ojteratiojl  .'se? 
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erheischen  sshieneh,  bnd  «loch  ist  die  Operation  nicht  gemacht 
worden,  und  das  Resultat  brauchte  wrfhrlich  nicht  besser  zu  sein, 
nod  der  eben  genannte  Auto?  wagt  -die  Behauptung,  dass,  wenn 
in  diesen  4  Fällen  man  sich  durch  die  dringendem  ßytnptome 
h&tte  verleiten  lassen,  2ur  Operation  su  schreiten,  wahrscheinlich 
woM  kein  einziges  Kind  durchgekommen  wäre.  Bei  allem- dem 
sind  doch  Zustände- denkbar,  wo  die- Operation  gerechtfertigt  sein 
dürfte,  nämlich  die  bis  zum  höchsten  Grade  der  Gefahr  gesteigerte 
Erstickung,  wo  augenblicklich  Hätte  zkt  schaffen  ist,  oder  wo  das 
Kind  bereits'  alte  verloren  betrachtet  «erden  ihuss.  Die  Operation 
kann  hiev  möglicherweise  nobb  etwa»  leisten,  wird  es  freilich 
wohl  nicht,  aber  ist  doch  ein  Rettungsversuch,  der  nicht  schaden 
kann.  Wenn  aber  noih  irgend  ifcfl  som  Handoln  ist,  so  bleibt 
die  kräftige  ahtiphtagiatische  Behandlung'  immer  die  Hauptsache. 
Die  BehanjUttog,  die -Hr.  Bfyao  vorgenommen  hat,  verdient  da- 
her  alle  Empfehlung  nod  .wir  brauchen  auch  in  dieeetbe  nicht 
weiter  einzugehen,  da  sie  von  jedem  gebildeten  Ante  leicht- er« 
fasst  und  je  mich  den  Bedingungen  des  einzelnen  Falles  abge- 
ändert werden- kann.  Nur  Eins  müssen  wir  bemerken,  dass  die 
Behandlung  v  eine  sehr  -kräftige  und  entschiedene  Sein  muss,  dass 
Kalömel  eine  gross«  Rolle  spielt  und  dass  man  sich  durch  Sehwäehe 
des  Kindes  «acht  einschüchtern  lassen  darf.    ♦  * 


»  ^ ,        '  >  !  - 


Erfebnissfc  aus   d*r  Kinderpraxis  von   Df,  Joseph 

ß  i  e  r  b  a  u  ra  in  Dorsten. 

1)  €ephalaematoma;  2)  Hydrdcephalas  chronicus';  9)  Spina  bifidt; 
4)  Meningitis ,  tuber^loas ;  5)  Trismus  und  Tetanas ;  6)  Skleren) ; 
7)  essentielle  Paralyse;  8)  allgemeines  Emphysem  beim  Keuchhusten ; 
9)  Zoster,;  19)  PseudorErysipelas;  11)  Schädelbruch  und  12)  fremde 
Körper  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre. 

in  den  folgenden  Milthcihinfcen  .wird  man  vielleicht  hier  und 
da  Manches  wWerholt  finden,  wafe  ich  echon  früher: in- -der  langen. 
Reihe  vom! Jehfen,  .wahrend  deren  diese*  geSchätite  Zeitschrift  he»* 
sieht« ki  ^eYselbeaj'verÄÄönthchl  h«beri  allein  rde>  ich  viel  Nene» 


bwzujttfägcn  und  das  Alle  von.  einem  ganz  endeten  Gesicblsr 
punkte  aufzufassen  halle,  so  wird  man  diese  Wiederholung  ge- 
wiss nichl  übel  ansehen,     Ich  bedurfte  ihrer  zur  Vervollständigung. 

i     •  •  -  ■•         . 

* 
1.  '  Cephalaematoma. 

* 

Das  Cephalämatora  gehört  zu  den  seltenen  Krankheilen, 
wenigstens  ist  dasselbe  mir  in  einer  vieljährigen  Praxis  nur  drei« 
mal  vorgekommenj  und  haben  auch  andere  Aerzle  die  Krankheit 
nur  seilen  zu  beobachten  Gelegenheil  gehabt. .  Aber  nicht  bloss 
die  Seltenheil  der  Krankheil,  sondern  auch  die  mangelhafte  Auf« 
klärung,  die  noch  in  so  manchen  Punkten  herr&eht,  berechtigt 
zur  Miltheilung  jedes  einzelnen  Falles,  der  mehr  oder  weniger 
für  Kunst  und  Wissenschaft  verwexthel  werden  kann. 

•  *  ■ 

Erster  FalL  Frau  B. ,  eine  Erstgebärende,  etwa. 26 Jahre 
all,  kam  nach  regelmässig  abgelaufener  Schwangerschaft  ohne 
Kunsthülfe  mit  einem  gesunden,  sehr  kräftigen  Knaben  nieder. 
Schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburl  bemerkte  man 
auf  dem  Kopfe  des  Kindes  eine  verdächtige  Geschwulst*  Die 
Hebamme,  welche  eine  derartige  Geschwulst  noch  nicht  beob- 
achtet balle,  sah  sich  veranlasst,  meine  Hilfe  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Die  Geschwulst  sass  auf  xlero  oberen  und  hi nieten 
Theile  des  rechten  Scheitelbeines ,  war  zwei  Zoll  lang  und  fast 
l1!^  Zoll  breit,  verlief  mil  der  Pfeilnahl  parallel,  fühlte  sich  weich, 
elastisch,  ftukluirend  an,  war  behaart,  zeigte  keine  Veränderung 
der  Hautfarbe,  vernein  beim  Drucke  weder  Schmerz  noch  andere 
Zufalle,  Hess  sich  nicht  zurückdrücken^  und  halte  einen  deutlich 
fühlbaren  knöchernen  Wulst  oder  Ring.  Eine  so  scharf  6ich 
charakterisirende  Geschwulst  konnte  für  nichts  Anderes  gehalten 
werden  als  für  ein  Cephalaematoma  verum,  d.  i.  eine  Blutlage 
zwischen  Perikranium  und  Schädelknochen.  Warme  aromatische 
Aufschläge  bewiesen  sich  nicht  heilsam,  besser  wirkte  eine  Ein- 
reibung aus  gleichen  Theilen  Merkurial-  und  Jodkalisalbe.  Am 
21.  Tage  der  Behandlung  war  die  Geschwulst  bedeutend  flacher, 
nicht  mehr  fluMuirend,  aber  doch  noch  etwas  elastisch,  die  Haut 
schorfig  und  leicht  gerftlhel;  kurz,  die  eingeleitete  Zertheilung 
schritt  täglich  weiter  fort,  bis  zuletzt  jede  Spur  der  Krankheit 
verschwunden  war» 

Zweiter  Fall.  Wenn  anders  die  Symptome  nichl  trü- 
gen, gehart  auch  folgender  Fall  zu  dem  wahren  Cephalaematoma. 
Am  10.  März  1857  kam  die  Hebamme  F.  aus  K. ,  eine  sehr 
verständige,  vielwissende  Frau,  zu  mir  und  ersuchte  mich,  ihren 
Sohn  wegen  einer  Kopfgeschwnlst  zu  untersuchen.  Der  Knabe 
w«f  >%lf2  Jahr  alt  und  sab  blühend  aus,  war  aber  in  der  körper- 
lichen» Bewickelung  hinter  seinem  Aller   zurüeJtgfebtienen,-    Seit 
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acht  Tagen  'halte  er  auf  dem*  unteren  und  vorderen  Theile  de* 
linken  Scheitelbeines  «ine  wie  ein  halbes  BCihaerei  grosse,   u»-» 

schricbene,  weder  schmerzhafte  noch  wegdruckbare,  weiche,  ela- 
stische, fluktuirende  Geschwulst,  ohne  alle  Veränderung  der  Haut- 
farbe und  mit  hervorragenden  Knochenrändern.  Ueber  die  Ent- 
stehung der  Geschwulst  wusste  weder  die  MiAter  noch  der  Knabe 
etwas  Zuverlässiges  anzugeben;  Erstere  iheille  aber  mit,  dass  ihr 
8ohn  vor  mehreren  Wochen  von  einem  Karren  gefallen  sei,  ohne 
jedoch  deshalb  Klage  geführt  ?u  haben,  Der  Knabe  behauptete, 
auf  die  andere  Seite  gefallen  zu  sein.  Am  17.  war  die  Geschwulst, 
ungeachtet  des  Gebrauches  warmer  aromatischer  Aufschläge,  be- 
deutend grösser,  erstreckte  sich  in  horizontaler  Richtung  nach 
hinten  und  halte  jetzt  eine  Länge  von  3  Zoll  rhein.  Nach  der 
Inzision,  die  ich  ao  diesem  Tage  machte,  iloss  ein«  grosse  Menge 
schwarzes  flüssiges  Blut  aus,  un4  verlor  sich  darauf  die  Geschwulst. 
Man  fühlte  aber  nun  die  Knochenränder  noch  schärfer  hervorra- 
gen. Am  folgenden  Tage  erschien  aufs  Neue  eine  kleine  Ge-» 
schwuldi ,  t  die  jedoch  bald  .  wieder  schwand.  Am  28.  Märt  war 
weder  eiue  Spur  von  Geschwulst  noch,  von  Knocheoränderti 
Vorhände«. •         >. 

Gegen  eine  durch  Kontusion  entstandene  Blutunierlaufung 
sprach  einerseits  die  fehlende  Veränderung  der  Hautfarbe,  und 
andererseits  die  Aussige  des  Knaben,  dass  er  nicht  auf  diese 
Stelle  des  Kopfes  gefallen  sei.  Ueberdies  war  der*  Fall  auch  schon 
mehrere  Wochen  vorher  geschehen.  Wahrscheinlich  war  der  Fall 
auch  nicht  heftig  gewesen,  .sonst  würde  der  Knabe  wohj  gleich 
geklagt  and  die  besorgte.  Mutter  «ine  Untersuchung  vorgenottirae* 
haben.  D'te  Ziinarimie  der:€te6efrwifl6t  In  Folge  einet  stärkeren 
Blulergiessung  würde  wofrl'  durch,  die  Anwendung  der  war- 
man  Aufschläge  veranlasst;  /ein  aaderer  Grand  lag  wenigstens 
nicht  vor. 

2.     Hydr  oeephalus  chronicus. 

-  Frau  V— m  musaie,  als  sie  zum  ersten  Male  ojj&derkaaft» 
mitlelal  der  Zange  enlhuoden  werden»  Die. beiden  anderen  Ge-» 
burlen ,,  welche  folgten,  bedurften  der  Kunsthülfe  nicht.  Diese 
beiden  letzteren  Kinder  sind  gesund  und  kräftig,  und  habe«  kein« 
Bildungsfehler,  Dagegen  halle  das  erstgeborene  Kind,  welches 
jetzt  5  Jahrg  «od  10  M«naie  alt  ist«  einen  upgfwßfcalich  dkkeren 
Kopf,  welcher,  der  GrossawUer ,  als  sie  einige  Woohecr  oadh  der 
Gebort  das  Kind  zum  ersten  Male. sah,  gleieh/  auf  deft  ersten 
Augenblick  ebej*  so  auiJalWod  als  verdfcehtfg  *>ar.  Der  Kopf 
vergrößert*»  sjcl)  aijmäWig  mehr  W*d  rrtthr,  Uixftfhatt  jfetrt  «int* 
Umfang»,  ,ffft.i<&fet-: .  J)  >De*  klein*  Qutfrddrobawsstw ,   vonnddm 
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«inen  vordeWn  unteren  Winkel  des  *  Scheitelbeines  bisw^defi 
wslbe»  Steife  der  anderen  «Seile  ,  beträgt  7  Zoll  rbnl.  2)  Der 
grosse  Querdurch  messer  von  dem  einen  ScheilelhöeVenr  bis  zu 
derselben  Stelle  der  anderen  Seile,  beträgt  7\/2  Zoll.  3)  Der 
senkrechte  Durchmesser,  von  dem  höchsten  Punkte  des*  Scheitels 
fcis  tu  4em  Hinlerhauptsloche,  beträgt  fast  7x/2  Zott.  Der  gerade 
oder  grosse  Durchmesser,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  kleinen 
Fontanelle,  beträgt  71/*  Zoll.  4)  Der  gerade  oder  grosse  Durch- 
messer, von  der  Nasenwurzel  bis  zur  kleinen  Fontanelle,  beträgt 
6*/.|  ZoH.  5)  Der  Diagonal-  oder  der  grfteste  Durchmesser,  von 
der  Spitze  des  Kinnes  bis  zur  kleinen  Fontanelle,  beträgt  9A/sZoll. 
6)  Der  Umfang  des  Kopfes  beträgt  26  Zoll.'  An  dieser  Ausdeh- 
nung') des  Kopfes  betheiligen  sieh  vorzugsweise  das  Stirn-- und 
Hifflertottptsbei*  und  die  beiden  Seliei leibeine.  'Das  Stirnbein 
ist  auffallend!  breit  nn4  hoch,  and  beide  Slirnbeinh&cker  f*$en 
slarfc  hervor»  währen^d*  dazwischen  innen  liegende  FteeM  eine 
flache  Vertiefung fbild«A;  in  dere*  u*  lerem  Theile..  die;  Nasenwurr 
*el  beginnt.  Auch  die:Sup<aorbilakänder  machen  einen  bedeuten* 
den  Voreprung.  Die  grosse  Fontanelle  ist  verwachsen,  dagegen 
die.  kleine  Fontanelle  offen;  sie  ist,- von  vorne  n*ch  hinten  _g*- 
meesQn,  */*  ZoJJ  lang  und  hat  eine  Breite  von  B3/4;  Zoll,  .und 
pulsirt  fühl-  und  sichtbar;  isl  aber  nicht. aufgetrieben-  Die  «in- 
zetaen.  Köpft noetan  sind  in  ihren!  Nähten  fest  und.  völlig  verr 
wachsen,  .nur  zeigt -das  Hinterhauptsbein  auf  der1  linker)  Seife  in 
der  Litfttfcdftnaht.  eine  ftknie,  dhne  dass  jedoch  die  Knochen  selbst 
die  «ick.  am  .ganzen  Schädel  fett,  hart  anfühlen,  verschiebbar  sind« 
In  der  äusseren  KaplChfcut  sieht  man  bläuliche  Venen  in  verschie* 
deoen  Windungen:  verlaufen.  Der  Scheitel  ist  &s4  gana  haarlos, 
pur,  ajn  HtoUrhaupt*  eil*  eiadüanfes  Flachshaar.  Die  Tempera- 
tur ist  am  Kopfe  normal,  während  dagegen  die  Extremitäten  mehr 
kalt  sind.  . 

Das  Gesicht  ist  im  Verhältnisse  zu  dem  grossen  Kopfe  klein, 
so  dass  zwischen 'diesen  beiden  Theilert  ein  auffallender  Kontrast 
beslehlt  übrigen»  ist  es  wohlgfebildet  und  hat  durchaus  kein  all- 
vädrliches,  sonder«  vielmehr  «in  gefälliges  Aeuseeres.  Die  Augen 
liegen  tief  in  ihrer  Höhle,  oszilliren  und  werden  bald  nach  dieser, 
bald  nach  jener  Seite  gedreht.  Die  Pupillen  sind  weder  erweitert 
noch  zusammengezogen ,  und  reagiren  auf  das  einfallende  Licht. 
Da*  Sehvermögen  verrät h:  durchaus  keine  Störung.  Auch  der  Ge- 
hörsinn ist  vpHig  normal«     Die  Nase  ist  trocken. 

Der  Kopf  kann  ohne  sorgfältige  Unterstützung  nicht  aufrechX 
gehalten  werden,  sondern  fallt  unwillkürlich  von  der  einen  nach 
ddr  Änderen1  Seite  und  von  vorne  nach  hinten  über.  Das  Kind 
kalnn  weder  geben*  noch  »stehen*  noöh  «itzeh,  sondern  muss  stet? 
liefen,  und  ]hat)  nicht  so  viel  Kraft,  das»  es  sich  allein  in  dec 
Wiege  umlegen  kann.  Dagegen  kann  es  mit  Händen,, und. Beinep 
im  tiefen  allerlei  Bewegungen  machen.    ^  J 

nvi-idfe*  muasieh  hadrttäglich  noch  bemerkten  ,•  äasYdte  gdftze 
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Körperlänge  3  Fuse,  die  Sebultenftbreite  beinahe  ö1^  Zoll,  der 
ebene  gerade  Durchmesser  der  Brust  4,  der  mittlere  4ft/2  und  der 
untere  5  Zoll,  der  Querdurchmesser  61/*  und  der  Umfang  der 
Brusl  9s/4  Zoll  beträgt. 

Die  Gcislesfäbigkeilen  stehen  nicht  ganz  auf  der  EntWickel- 
ungsslufe,  wie  sie  dem  Alter  des  Kindes  angemessen  sind*  AHein 
Blödsinn  oder  ein  stupides  Wesen  ist  nicht  vorhanden.  Das  Ge* 
muth  ist  sowohl  für  angenehme  als  widrige  Eindrücke  empfang- 
lich. Das  Kind  spricht  viel  und  gerne,  und  freut  sich,  wenn 
man  sieh  mit  ihm  unierhält.  Als  ich  ihm  etwas  Angenehmes 
erzählte,  machte  es  eine  ganz  lächelnde  Miene  und  bewegte  vor 
Freude  Hände  und  Beine.  Nimmt  man  nicht  weiter  Notiz  von 
ihm,  so  ist  es  betrübt  und  sagt  zuweilen:.  „Ich.  armes  Kind!14 
Die  Sprache  ist  ziemlich  geläufig,  mir  aber  nicht  so  leicht  ver- 
ständlich als  der  Umgebung,  die  gleich  Ajjes  versieb*. 

Der  Schlaf  wechselt,  Schlummersucht  fehlt,  bald  ist  die  eine, 
bald  die' andere  Wange  gerölhet.  Seitdem  Aas  Kind  von  der 
Brust  entwöhnt  worden,  hat  es  gute  Esstust  und  isst  namentlich 
gerne  Fleisch  und  Gemüse,  läset  sich  aber  auch  bis  auf  diesen 
Augenblick  futtern;  nur  bisweilen  nimmt  es  selber  das  Butterbrod 
in  seine  Hand.  Die  Ernährung  des  Körpers  ist  mitlelmässig, 
wenigstens  sind  die  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  voll  und  ab- 
gerundet, doch  durchaus  nicht  abgemagert.  Die  Zunge  ist  rein, 
der  Bauch  weich  und  nicht  aufgetrieben,  Stuhl-  und  Urinaustee- 
rungen  erfolgen  regelmässig,  das  Bedörfoiss  wird  das  eine  Mal 
angekündigt,  das  andere  Mal  wieder  nicht  Durchfall  tritt  selten 
ein.  Die  Zähne  sind  vollzählig  und  gut  erhalten!  nur  die  Backen- 
zähne Bind  kariös.  Im  Respiration sakte-  bemerkt  man  keine  Stö- 
rung, der  Pul 8  ist  klein  und  mach*  120  ScMifte  in  der  Minute, 
ohne  unregetmässig  zu  sein.  *    •  -     - 

Dieser  Fall  bietet  manche  Eigentümlichkeiten,  wie  sie  im 
Allgemeinen  nur  selten  angetroffen  werden.  Unter  allen  fällen, 
die  ich  beobachtet  habe;  ist  dies  der  einzige,  wo  der  Kopf  ein«« 
so  grossen  Umfang  erreichte.  Nur  wenige  fälle  siifd  in  der 
Literatur  verzeichnet,  in  denen  der  Umfang  viel  grösser  war.'  Das 
ursächliche  Vexhällniss  dieser  Hemmungsbildung  in  ein  helleres 
Lieht  zu  setzen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Abgesehen 
von  der  enormen  Grösse  des  Kopfes  ist  dieser  Fall  auch  noch 
dadurch  merkwürdig,  dass,  mit  Ausnahme  der  kleinen  Fontanelle, 
die  übrigen  Fontanellen,  geschlossen  und.  die  Kopfnähte,  verwach- 
sen sindi  Auch  sind  *  die  Knochen  weder  weich  noch  durch- 
scheinend, sondern  hart  und  undurchsichtig.  In  Folge  derbe- 
deutenden  Wassereirgies6ung  hätte  man  wohl  eine  Auftreibung 
oder  Geschwulst  an    der    offengebliebenen    Fontanelle   erwarten 
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dürfen.  Allein  diese  Stelle  liegt  in  gleichem  Niveau  mit  de»  be- 
nachbarten Knochen,  und  hebt  und  senkt  sich  nur  mit  dem  rhyth- 
mischen Pulsschlage.  Als  eine  besondere  EigeaÜwimHcftkeit  ver- 
dient die  Enlwiekelang  der  Geis  tesfähig  keilen  und  die  Integrität 
der  Sinnesorgane  hervorgehoben  zu  werden.  Dies »  ist  zwar  auch 
in  andere»  FlHen  •  schon  beobachtet  worden,  ist  aber  bei  ekier 
so  Ungeheueren  Wasseransammlung  immer  eine  eben  so  merk« 
würdige  als  noch  nicht  befriedigend  aufgeklarte.  Erscheinung. 
In  sofern  e  das  Kind  wedef  gehen,  hoch  stehen«  noch  sitzen  kann, 
ist  allerdings  die  motorische  Kraft  gelähmt.-  Allein  die  Lahmung" 
ist  nur  unvollständig,  da  die  Hände  und  im  Liegen  auch  die 
Beine  frei  hin  und  her  bewegt  werden  können  und  das  Gefühl 
fortbesteht.  Das  Ankundigen  des  Bedürfnisses  zur  Stuhl-  und 
Urinausleerung  beweist,  dass,  wenn  es  auch  nicht  immer  geschieht, 
Blase  und  Mastdarm  von  Lähmung  freigebheben  sind.  Gewöhn- 
lich findet  man  die  Körperftheite  abgemagert.  Dies  ist  hier  nicht 
der  Fall.  ' 

,  ,       7.  3.     Spina  bifida. 

Frau  B.y  welche  schon  mehrere  wohlgebildete  Kinder  gebo- 
ren halte»  kam  zuletzt  mit  einem  kräftigen  Knaben  nieder t  der 
einen  Bildungsfehler  an  sich  trug.  Ungefähr  2  Zoll  oberhalb  der. 
Aüermundung  sass  eine  Geschwulst,  die  sich  prall,  elastisch  an- 
fühlte, und  auf  ihrer  Oberfläche  mehrere  durchscheinende ,  in's 
Rölhliche  spielende  Adern  zeigte.  Die  Geschwulst  Selbst ,  von 
harten  Knochenrändern  umgeben,  war  durchsichtig,  halte  eine 
breite  Basis. und  eine  kugelförmige  Gestalt,  und  Hess  sich  durch 
leisen  Druck  nicht  zurückbringen.  Ein  massiger  Druck  wurde 
geduldig  ertragen,  dagegen  äusserte  das  Kind'  gleich  Unruhe,  so- 
bald der  Druck  elwas  stärker  ausfiel.  Wofern©  ich  mich  nicht 
täuschte,  schien  die  Temperatur  der  Geschwulst  elwas  erhöhl  zu 
sein.  Nach  dem  Einstiche  mit  einer  feinen  Nadel  flössen  einige 
Tropfe  rt  einer  serösen  Flüssigkeit  aus.  Der  Grösse'  nach  glich  die' 
Geschwulst  einem  Gänseei,  oder  genauer  angegeben,  ein  um  die 
Basis  gelegter  Faden  mass  1  Zoll  rhein.  und  der  um  dje  Mille 
gelegte  Faden  7*/4  Zoll.  Das  Kind,  welches  an  der  Mutlerbrust, 
gestillt  wurde,  war  anfangs  2,  3,  4  Tage  verstopft,  hatle  aber' 
später  täglich  Stuhl.  Am  Tage  war  das  Kind  sehr  unruhig, 
weinte  viel  und  schreckte  oft  im.  Schlafe  auf,  dagegen  war  es  • 
des  Nachts  ruhiger,  und  wussle  dann  fie  Muller  nicht,  dass  sie 
ein  Kind  hatte.  Die  Beine  wurden  frei  hin  und  her  bewegt,  und 
eine  Störung  der  Urinausicerang  nicht  bemerkt.  So  war  der  Zu- 
stand» als  das  Kind  8  Wochen  und  2  Tage  alt  war.    Wann  es 
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gestorben,,  kann»  idi   nkht    mit   Gewissheit  angäben;:  /ich .meist 
aber  wofil,daas  es  noch  wahrere  Wochen  gelebt  Jia,l. . 

•  /Di« Spina. bifida  ist  sldfs  angeboren  und  oft  Mi4<  chrbniacbem 
Wasserköpfe  verbunden.  .  Diese  beidea  Bildun  gefehl  er*  si*d   iu- 
weilen   auch  mit    anderen  HemmungsUildungteoi,    ais   Üimeruch, 
Haaeasoharte*  WelfsraohBnj  Spaltueg  der  ftaucbdeekiett  (oder  JUusip- 
fuSs«  vereint  »In  unseren,  beiden.  Fällen  heslaaoV  >sq  wohl  der  Was- 
aerkopf  als  das«  gespaltene  Rückfefal  ffir  .sieh  allein,   und.  fohlle 
auch  jeder  andere  Büdungsfehler.     Die  Spin»  bifida  ial  an.  allen. 
Stallen. des  Buckgrates  beobachtet  worden,  und  beschränkt  sich 
meist  auf  eine  kleinere   oder   grössere  Stelle,    äusserst  selten  isi. 
die  gdaze.  Wirbelsäule  gespalten.  -  An» -häufigsten  .trifft  man  dieset 
Missbildung  an  den  Lendenwirt) ein  an,  der  GecvikaWteil  der  Wir- 
belsäule und  das  Kreuzbein,    wetohes  in  unserem  Falle  der  Site 
war,  werden  selten  befallefi.    In  weiligten  Fällen  möehte  die  Ge-J 
sohwulsi  wohl  einen  viel  grösseren  Umfang  .'erreichen,  als  ei  bei. 
dem  erwähnten  Kinde  wirklich  der  Fall  war.     Die  Kinder  steiftea 
meist  gleich  nach  der  Geburt,    selten   werden  sie  12  Monate  alt. 
Von  dieser  Regel  gibt  es  abet  auch  Ausnahmen.     Warum  in  un- 
serem Falle  der  Tod  nicht-  früher  eintrat,    davon  schein t  mir  der 
Grund  einerseits  in  dem  Sitze  der  Krankheit  im  Kfafrzbeine;  und 
andererseits   in    dem  Fehler  anderweiter  Missbfldurigeh  zu  liegen.' 
Wäfe    der  CervikaUheii    yon    einer    so    grossen  Spalte.  u,nd  Ge- 
sehwulst befallen  worden,  schwerlich  mochte  das  Leben  so  larigei 
fortgewährt  haben.    |(Was  diesen  Fäll  noch  besonders  auszeichnet, : 
ist  der  Umstand,   dass  weder  Lähmung  der  Blase  und  des  tylasl- 
daruies,ooch  der  unleren  Extremitäten  vorbanden,  war. 

Der  chroriteche  Wasserkopf  sowohl  als  das  gespaltene  ftuek- 

»  * 

gr'al  haben  zur  Zeit  mehr  ein  pathologisches  als  therapeutisches 
InJeresse..  Die  Tberamc.  steht  in  dein  einen,  wie  in,  dem  anderen! 
Leiden  noch  immer  auf  äusserst  schwachen  Füssen.  Der  melbo-r» 
dteche  Hdflpflastef verband,  iri  Verbindung  mit  Mitteln,  weiche  dre 
Resorption  des  Wasserergusees  «befördern,'  verspricht  im  chroni- 
schen. Wasserkopfe  noch  wohl  am  meisten.  Was  in  der  Spina  bifida 
die  Punktion,  die  Unterbindung  und  Kompression  fQr  Vortheile 
gebracht/ist  zu  bekannt,  als  (Jass  ich  daröber  noch  ein  Wort  zu 
verlieren  brauche.  Das  ganze  Heilverfahren  ist  nur  palliativ..  Je- 
deeh  self/in  einseiften  Fälle*  durch  ßerslen  des  Säckel  und  durch 
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Diese  Selbstheilung,   wiesle  die  Natar  bewirkte,   häl   die  Kunst 
noch    nicht   mit,  gutem  Erfolge    nachahmen  können.     In  jüngster 
Zeil  hat  Fr,  ,J.  Bohrend   die  Spina   bifida,    welche'  he\.  eiu$nt. 
sieben  Wachen  < allein  Kinde  über  dem  tetzteB  LendBnwvtbel  und 
oberen  Theile  des   Kreuzbeines   ihren  Sitz  hatte   und'  an  Grösse 
einer  kleinen  fjomeranze  glich,  durch  Aufstreifen  des  Kollodium, 
Aafaag»,  mit  Rieinusöl  vermischt,  später,  un  vermischt»,  geh  tili..  Jj 
Hess  die*  freie  Luft  eine'  Zeit  lang  austrocknend  auf  den  Anstrich- 
wirken,    und   legte   dann  anfangs   ein  blosses  Wallenpolster,  mit 
HeflpflastersUejfen  .befestigt,    spater  eine  .kleine  .abgerundete  mit 
Musselin  umwickelte  Kautschukptalle,>  die  durch  eine  un  den  Leib 
gehende  Rollbinde  gestützt   wurde,    über   die  Geschwulst.     Mach 
drei  Wochen  war    von   der  Geschwulst"  nichts  weiter  vorhanden, 
als   eine    dichte,   prall,  turf   der    KnochenßpaUe    liegende    HaaiL 
Fr.  J.  Be>h~ret»<}  schreibt  den   glöekliohen  Briolg   einerseits  dem- 
UebertBhchen    mit  Kollodium,  und  andererseits  •  der  gleichzeitigen 
Anwendung   vonKalomel    zu,    welches   sowohl  die  etwa  eiulre-, 
(ende  Meningitis  im,  Entstehen  .bekämpfte  als   zugleich  auch  die 
Absorption  der  Flüssigkeit  beförderte.  : 
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'',      4.     Meningitis'  tuberculosa. 

firmier  Fall.     AJphons  D. ,  ein  9  Monate  alter  kräftiger, 
gesunder  Knabe,  war  seit  einiger  Zeil  verfallen  uad  litt  an  einem 
in  Anfallen  eintretenden,  sehr  angreifenden  Husten»  der  mit  dem \ 
Keuchhusten  Aehnliehkeit   hatte.     Augenblicklich   herrschten    die  > 
Masern ,    während  der  Keuchhuatee  im  Jahre  vorher  epidemisch* 
war.     Die  Auskultation   ergab   nur  ein.  Rasseln,     Die  Respiration 
war  etwas  beschleunigt,   Fieber  aber  fcichl  wahrnehmbar.    In  der' 
oheicio.  Kinnlade  .waren  4  und  in  der  unteren  2  Schneidezähne, . 
die  eben  kora  vorher  durchgebrochen  waren.    Die  Aellern  erfreuen 
sieh  einer  guten  Gesundheit,  nur.  ist  die  Mutier  in  ihrer  Kindheit 
uad  Jugend. wiederholt   von   mir: an  Skrofeln  behandoll  worden. 
Auch  leidet  ihre  älteste  Tochter  bedeutend  an  Skrofeln.         >- 

Dia  Kind  hätte  eine,  abflauend  bkrise,  mehr  erdfahle  Gesichts- 
farbe,  war-  verdriesslicht  schlummerte  viel,    wachte  aber  oft  auf, 
lag  am  liebsten  in  der  Wiege,  kaute    viel  und  bisa  aaf  alle  Ge-^ 
genälände,  die  man  ihm  in  die  Hand  gab,   speichelte  aber  nicht,' 
und  stöhnte  und  ächzte  mit  ganz  geschlossenen  Augen  und  zu- 
zQehgesdgenem  Kopfe.     Die  Mutterbrusl  wurde  genommen.     Der 
Stuhl  war  Anlattgs  träge,  sähe,  schleimig,  von  dunkelgelber  Farbe, . 
einige  Male  trat  Erbrochen   ein,  der  Bauch  war  eingefallen,   die 
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Temperatur  am  Kopfe  nicht  erhöht,  die  Augen  vierrietben  Licht- 
scheu,,   die  Pupillen   waren  zusammengezogen. 

Am  drillen  Tage  der  Behandlung:  Mehrere  Kalomelstühle 
tralen  ein,  dagegen  blieb  das  Erbrechen  aus.  Das  Gesichl  war 
blas«,  die  Physiognomie  eigentümlich,  die  Haul  'trocken ,  dife 
Terapeiatur  eher  gesunken,  Puls  beschleunigt,  wede*  aussetzend 
noch  weichend,  noch  doppelschlägig,  die  ruhige,  kaumsichl-  und 
hörbare  Respiration  wurde  zeilweise  von  lieferen  Alhemzügen 
unterbrochen,  das  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre  rfalte  sich  ver- 
loren. Das  Kind  hatte  die  Augen  während  der  SeblummersucM 
geschlossen,  war  unruhig,  sehrie  unter  Verziehen  des  Gesiebtes 
auf,  trat  mil  den  Beinen  und  bewegle  den  Kopf  bin  und  her. 
Die  Urinabsonderiing  war  vermindert,  wenigstens  waren  die  un- 
tergelegten Tücher  nicht  näss.  Der  Husten  erschien '  nicht  nur 
seltener,  sondern  hatte  «inen  geringeren  Grad  von  Heftigkeit 
Die  Nase  war  trocken. 

Am  fünften  Tage:  Weder  heute  noch  an  den  vorigen  Ta- 
gen Erbrechen ,  mehrere  Kalomelslühle  bald  in  grösserer  bald  in 
geringerer  Menge,  vermehrte  Urinausleerung,  die  Augen  meist  ge- 
schlossen, sehen  halb- offen;  die  Hornhaut  nach  oben  gedreht* 

Am  sechsten  Tage :  In  den  Morgenstunden  nahm  das  Kind  die 
Brust  gul,  und  folgte  mit  den  Augen  den  vorgehaltenen  Gegen- 
ständen, Nachmittags  wurden  die  Augen  anhaltend  nach  oben 
und  nach  links  gerollt,  und  der  Kopf  nach  hinten  -über  und  nach 
der  linken  Seite  gebeugt.  Beim  Anfassen  machte  sich  eine  Stei- 
figkeit und  Unbeweglich k ei t  des  Halses  und  Rumpfes  bemerklich 
(tetanische  Zufälle).  Die  Pupillen,  welche  in  den  Morgenstunden 
nicht  erweitert  waren ,  zeigten  sich  etwas  dilalirt.  Abends  um 
6  Uhr  Hess  das  Verdrehen  der  Augen,  aus 'denen  viele  Thränen 
und  eine-  dicklich  -  schleimige  Flüssigkeil  flössen,  auf  eine  kurze 
Zeit  nach.  Auch  die  lelartischen  Zufälle  schwanden,  die  im  Laufe 
des  Tages  verschmähte  Brust,  so  wie  auch  Zuckerwasser,  wurde 
wieder  genommen  und  den  vorgehaltenen  Gegenstanden  mit  den 
Augen  gefolgt»  Der  Pul»  war  weniger  beschleunigt  und  krampf- 
haft zusammengezogen ,  und  die  Haut  fühlte  sich  nicht  so  warm 
an.  Es  erfolgten  mehrere  blassgelbliche  Stühle,  mit  einer  leichten 
grünen  Beimischung,  und  Urin  wurde  in  reichlicherer  Menge  ge- 
lassen. Druck  auf  den  eingesunkenen  Bauch  verursachte  keine 
Schmerzäusserung.  Auf  der  ganzen  Rückenfläche  sah*  man  ein 
den  Masern  ähnliches  Exanlhem. 

Am  siebenten  Tage:  Das  Aufwärtsdrehen  der  Augen  und 
das  Schielen  nicht  mehr  anhaltend,  die  Augen  trüber,  matt,  eine 
schleimige  Feuchtigkeit  absondernd,  die  Pupillen  waren  nicht  be- 
sonders erweitert  und  reagirlen  gegen  das  einfallende  Lieht.  Das 
Kind  folgte  mit  den  Augen  dem  vorgehaltenen  Gegenstande  und 
drehte  beim  Anrufen  den  Kopf  nach  der  Seite,  trank  sehr  viel, 
wollte  immer  mehr  haben  und  biell  den  Mund  offen.  Man  sah 
im  ganzen- Munde  Aphthen  und  die  Zunge. stärker  belegt.-  Meh- 
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rere  blassgelbrttbe<,  zähe  Stähle*  die  ein*,  gräiüiche,  BeimisdiUAgj 
leiten«.  traten  ein,  und- ungemein  viel  Drin  wurde,  ausgeleert.» 
Das  .seit  einigen  Tagen  verschwundene  Sebleimrefiflele  kehrte  tu« 
rüqfc,/vi)nd  die/Respiration  ^wsj/t  beschleunigter,  .der  Husten  abec 
kam  seilen  ujfcd  war  wenig  er,  heftig  und  der  Pul»  langsamer.'     4 

A«a  achten  Tage:  Die:MuUesbzusl:  und  die 'Getränke  wurde» 
nicht  gerne  gemottMnea,  Die  link*  Hat  d. war.  geschwollen,  ohne 
Veränderung  der;, Hsulfsjoe*  und  wurde  mehr, ruhig,  liegen  gelasn 
sea  als  bewegt.  Qas  Kind  lag  in  apathischem  Zustande,  und 
haue  die.  Augen .  bald  halb  offen»  bald  ganz  geschlossen.  .Zuwei- 
len, gingen  laut  schallend»  Flatus  ah  Gtfgen  Abend  war  •  die* 
Temperatur  de*  Haut ,  erhöhter  und  das  Sehleimrasselifc  stärket' 
Der  auf  dem  Racken  befindliche  Ausschlag  war  im.  Abnehme*; 
Dia  1  beiden?  im.'  Durchbräche  begriffenen:  Schneidezähne  bliebe» 
auf  der  Stufe  stehen,  auf  welcher  sie  im  beginne  der  Krankheit 
standen«  >*•.»•,'  •.-.f^  »  ..■    1   1,,.,    •,., 

j  Abi.  neunten  Tage:  Von  9  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Nachte 
anhaltend  grosso  Hitze, .  Gesteht  roth,  •  gelinde  Ausdünstung,  Her 
tpiration  und!  Puls  beschleunigt,  andauernde«  komatöser  Zustand* 
zwei  duofkelgelbe,  Slfihfa;  .Bauch  fympanitisch  aufgetrieben.  -' 

Am  sehnten  Tage;  Mehrmals  .Zähneknirschen,  Fiebcrhitset 
gelinder.  Um  siebe«  Uhr  Abends  nahm,  das  Kind-  noek  dieBiusty 
fing  dann  an  -stärker  au  röcheln  und/  slacb'  um  11  Uhr  üachts. 
Wihrend  des  Todeskampfes  sogen  sich  die  Pupillen  enge  zusam- 
men. AHe,  Versuche»  das  einzige.  Sah  nikea  der  mir  befreundetfta 
Aelletn  zu  rette«,  waren  vergebens*,  r    .   .: 

Zweiter  FaJL  ■ —  Heinrich  D,,!  14  Jahre  alt,  .war  ta  der. 
körperlichen  Entwicklung  zurüekgf blieben ,  und  /  litt  4n  Folg« 
vea  noch  bestehender  .Qtorrhn*  an:  Schwerhörigkeit.  Sein  Vater 
ist  gesund,  die  Butter  aber /war  schwäohlidi  und  kränklich'  und 
stark  van  der  Schwindsucht;  iNach  vorangegfenger  Mattigkeit' und 
gestörter  Esslust,  ww de  der,  Knabe  am  IT.  Juni  18&4  Von1  immer 
mehr  xuoehmenden  Sebmaratn  }ra,.  linken:  .Ohrt  befallen.«  Deit 
Ssluftiert  verbreitete ;  sich  über  die  anliegende  Schläfengegend  und 
die  ganze  Stirn,,  wuthete  aber  .besonders  heftig  über  dem  linken 
Auge.  Der  Kopf  war  schwer  und  konnte  nicht  lang*  rfufreahi 
gehdien  werden ,  der  ftu^bo:  legte  ihn  auf  den  Tisch,  und  jam- 
merte sehr  über i  den  heftigen.  Schpierz.-.  Der  Gang  war  unsicher, 
wanbend;  der : Blick  malt,  btöde,  <fce  Pupillen  erweitert,  die  Haut 
trocken  und  spröde,  die  Stirne  keiss,  die  Zunge  weisslioh-  .belegt, 
der  Durst  nicht  stark;  der  Puls,  beschleunigt,  zusammengezogen, 
Lichtscheu  fehlte,  Schlaf,  trat  nicht- ein,  Stuhl,  erfolgte,  zu  wieder* 
holten  Malen  hatte. sich  bitteres  Erbrechen  eingestellt. 

Arn  27.  An  diesem  Tage  wurde  erst  ärztliche  Hülfe  nach- 
gesucht. In  vorausgegangene«  Nacht  wiederholt  galliges  ErbreA 
eben  und:  mehrere,  grüne  Stuhle*  Diese  -Zufalle  dauerten  asek 
noch  in  den  Nackmittagsslundea^  wo  ick  den  Knaben'  zum  ersüsnr 
Maie  sah»  iotU  .Alisa,  selbst  Wasser,  würde  wieder  ausgebrochen 
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^cv  Leib>:  war  weich  und  eingeJalion  imd*  überall!  beim  Druck« 
«npÄntfioh,  aber  doeh  sieht  an  einet' Stelle  stitoker  als  an  einer 
anderen!  <  Der  Knabe  selber  Mae^  über  einen-  siechenden  Söhnten 
im'Lestotr  nad  über  sehr  heftige« 'Ko^cbnieuef».  »•'  Nsoh  der  Appfr 
kalion  von-  siebe*  Bhitegeln  «0  den-Kapf  tMfe  Schüttelfrost  «stv, 
•aas  Geeicht  «tarblais  unA,  wie  die' übrige  Haiit,  (kalt,  «der  Puls 
kleiht  zusammeng>ozoigen,<  ttO  Schläge  In  der-  Minute«,  Lippen  und 
Zange  btass,  die  Augen;  lichtscheu  »önd>  toihretld  der  SehlumoMn- 
sunht,  die  nachfolgte',  mit«  halb  :ge6dM**8e».  Der  Knabe  fünfte 
sieb  sehr  angegriffen,  so  da»*  ihm  seiest)  idas-Spreeben  lästig  und 
beschwerlich  war.  AHhiäblig  nah  tri  tÄe  Kälte  ab'  Und  wieh  der 
Wärme*  die» -endlich«  »0  Hitze  überging]  Der  Puls  fcefc  sieh  wieder 
und:  des.  Befinden  wurde  befriedigender.  Jadech*  röhrte  dieses 
steht  lange.  Crbreobed  und' Dureh&ll' Kehrten  zurüok  und  datier* 
teil:  eis  um  drei  Uhr  Nachts  an.  Um-  diese  Zeit  sielhe  sieh  wieder, 
wie  am  Tage,  ein  Froslanfall  ein,  und  bald  nachher  erschien/  ein; 
dünnet  gelblicher  Stuhl  und  einmal  ßrbreoteeri.  Der  Dura?  ver- 
mehrte sieht  den  Kopfoobmerz,  beadrid**svin,  und  über  «dein  linken 
Auge?  nahm  zu  «nd  die  rütae  am  •Kopfe'* wucde>  Heftige*.  Uo* 
8  Uhr  Morgens  klagte  der  fEnabe>>  augleiefti  Cfer  Lichtscheu*,  der 
Pols  machte  nur  M)0i  Schlafe,  weioh;  und*  gehoben«,  die  Tempe- 
ratur der  Henl  nicht  erhöhti  Im  Laufe  des1  Vage»  war  der  Kopf- 
sehmerz gelinkte,  und  trat  weder  Erbrechen  noch  Stuhl  ein. 

Atn  29x  Güstern  Abends  um-  8  Ubr  (an*  sieh  wieder  Schot* 
tetthÄt  ein ,  der  eine  falbe«  Stande  anhielt,  und:  darauf  Steigerten 
sich  die  vorher  gelinderen  Kepfechoierzenj  wieder ,  und  wasen. 
jetzt  am  'bwkeri  Obre  wrtd»  im  »linken«  Atige  am«  heftigsten.  Hierzu 
gesellte  •  sich  Nsigung  'zun*  Erbrechen  und  Drang  zum«'  Stutife? 
ohne"  dass  jedoch,  die  eine  oder  andere  Ausleerung  erfolgt«,  Me 
äufrden  SchüMetfrost  folgende  Hitze  war  nicht' gutes,  und  Seh  weis» 
tbati  nicht  einv  Der  Urin  war  jusaentös  tfnJr  brrdete  einen»  weis** 
hohem  flockigen  Niederschlags  wahrend  die  überstehende  Et8ssa*> 
heil  klar  und  hellgelbkeh  wen  Der  Kbsbo  hatte*  4en  gansen 
Tay  heftige  Kopfschmerzen ,  erbrach  sieh  einmal,  war  üchtsehen; 
kragte  über  Sausen  in  beiden« Ohren  und  konnte  Ger&nscbei  selbst 
laüies .  Reden ,  nicht  gut  vertragen.  '  ' 

Am  30;  Fortwährend  heftige  1  Kepfsctimerzew,  die  bald  im, 
Unke«  Ohre,  bald  in  der  Slirne,  bald' wieder  M»  Hinterhaupte  am 
gt&rksl»»  wü(helen>  und* sieh,  ansse*  den  «Klagen',  sehen  denen,  de* 
Verziehen  des  Gesiebtes'  zu-  erkenne*  gateiu  üfe  Temperatur 
wer. am  Kopfe  erhöht,  aber  riech»  warmer  fübMe*  sich  der  Leib  an«* 
der  tief  eingefallen  war,  so-  dass  die  Rtypen  und  Beokenknoehed 
vorsprangen  und  in  «der  Nabelgegend  sieh  eine  tiefe  Aushöhlung 
bildete.  Die  Lebergegend  ieigte  sieh  beim  Drucke  schmerzhaft. 
Augen  waren  lichtscheu  und  die  Pupillen  erweitert,  das  Gesieht 
Maas,  die  Physiognomie  ernst,  leidend,  Nas*  trecken*  Haut  eben* 
faH*  troeken.,  der  Puls  War  langsamer  und  matter.,  Respiration! 
ruhig*,  mitunter  lauter  und  eeutamVrjgt    Ja  der  Gegend  des  Ohr- 
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ttppohens  ftod  eifth  auf  der  lliifcen' Seil*  eine  klaiwtr  aaimelfzlMft« 
Geschwulst.  Der. Knabe  war,  sehr  verdriesslicb,  legte  siqh  .baitf 
auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seile,  und.  halle  in  der  Röcken- 
läge  die  Kniee  angezogen  und'  die  Beine  weil  auseinanderge- 
spreizt In  de*  ttlthtilen  NaeHt  trat  uft*1  8  ÜHr  Wieder  Frostete* 
ein  und  einmal  Erbrechen,  Und  auf  fcwei  4Gn»e  SflfihAe  folgte  ein 
konsistenterer  Stuhl.  ,i  . 

Am  2.  Juli.  Gestern  und  in  letzlerer  Nacht  zu  drei  ver- 
schiedenen  Malen  kein  Schüttelfrost,  aber  doch  ein  Schuttein  und 
Beben  der  Seine  und  Arme,  ofthe  däss'  sich  Erbrechen  hinzu- 
geteltle.  Kopf-  und  Ohrenacfemerz  waren  gelinde;  Durst  nicht 
stark*  Zunge*  gana  rein«  drei  grüne  Stähle. 

Am  3.  Viel,  Ausräuspern  von  Schleim*  Lichtscheu  gescbwun-j 
den»  noch  mitunter  das  Beben  oder  Schütteln,  der  Krjabe  klagte 
über  Schlaflosigkeit  und  „Verdummheit"  im  Kopfe. 

Am  ff.  Der  Knabe  war  sehr  schwerhörig,  beschwerte  sieh 
abe¥>  W4der  Ober  Köpf-  noch  Ohrensehmferc  Er  hatte  an  den  w- 
rjfen  Tagen  grosse  rjsslujqt,  selbst  des  Nachts  muesle  er  ein  But- 
terbrod  haben«  klagte  aber  über  Schwäche  und  zeitweise  über 
Leib  weh.  Am  genannten  Tage  trat  auf's  Neue  mehrmals  wieder 
Erbrechen  und  Durchfall  ein;  erstete*  enthielt  den  Magenin  bah 
an*  Sehlein  und  verursachte  eioeh  ai  liefen  Geaeftmaek,  letzterer 
war  dünn,  maltgettyich  und  scjhr  übelriechend.    .      . 

Am  10.  Erbrechen  und  Durchfall  seltener,  Bauch  tympani- 
lisch  aufgetrieben  und  beim  Drucke  auf  Lebergegend  und  Hert- 
gr\rt>e  schmerzhaft,  die  Temperatur  am  Bduche'  erhöht,  Haut  trocken, 
Pole  sehr  beschleunigt,  klein,  matlj  Respiration  ebenfalls  beschleu- 
nigt, Schluchzen,  Durst,  Gesicht  Mass,  Auf-  und  Abgehen  der, 
Nasenflügel,  fast  völlige  Taubheit,  Mund  offen,  Augen  halb  ge- 
schtoft&eifi,  PupTrteri  erweitert,  Delirien  und  So^ör.  Arn  folgenden 
Tage  entfloh  da*  Lebern  > 

Ber  KopfscHmedz,  die  Lichtscheu!,  die  anföteglicfce  Schlaflosig- 
keit und  dar  spater»  schturimen&shtige  und  defirirende  ZuBfaad; 
das  Erbrechen  r  da»  Einsinken  de*  Badches,  die  eigentümliche 
Lage  wa$t  angezogenen»  auseinandergespreizten  Beinen,  die  seuf- 
teraflige  Respiration,  der  erst  beschleunigte,  danh  labgsame  und 
zuletzt  wieder  beschleunigte  Puls  mit  erhöhter'  Temperatur  de* 
Haut  sin<J  viel  zu  charakteristisch,  als  dass  die  Diagnose  zweifel- 
haft sein  tollte.  <  Die  tuberkulöse  Natur  der  Meningitis ,  i  die  vom 
Anken  Ohre  ausging,  erhellt  einerseits  au*  dar  erbliehen  Anla^r, 
und  andererseits  aus  6*er  skropbulösen  Anlage.  Das  Vorkommen 
von  gewissen  Anomalien  in  der  Meningitis  .  hiberqulosa  ist  hin- 
Möglich  bekannt,  kann  aber  selbst  den  Aral,  der  mit/ der  Krank- 
heit wDhl  vartrattt  M,1  lekhl  irre  führen.    Eine  gans  ungewöhnM 
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kb«l  £radb«n#»g  ^iod  d»  SchiiitelfVöfle,   weleh*  sich  mekfiMlft 

wWderholtän;  ohne  sit*h  jedoch  atf  ein*  bestimmte  8eit  zu  binden. 
In   keinem   anderen'  Falle,]  wiewohl    \ch   die'  in   Rede,'  stehende 
frankbe it  oft  «u  tse)ie$  Gelegenheit!  hatte*  erinnere  ich  mich*,  die- 
itön  Zofe«  m  4er  Art  beobachtet  zo  haben.    Nur  'bbi.  eine*  7  jäh- 
rigen Knaben,  dessen  Krankengeschichte  bereits  früher'  rriilg-erbeitt 
fördert}  tritt   auf  oW  Hohe   der  krankhert  ebenfalls^  Schüttelfrost 
ein,  der  aber  nur  ejnmal  erschien  und  später,  nicht  wiederkehrte. 
Die  ,$chriltaleller,   welche   ieh  naehgeleaeiiv  übergehen  .fi\e  Schüt- 
telfröste entweder  mit  Slittschweigenj  odejläugneft'ihr  Vorkommen» 
EU  Sei  mir  gestattet,  das;  was  Barthez  und  rVHliel  sagen,  hier 
wörtlich     wiederzugeben.1'    Sie     sprechen    sich    also    aus:    „Ein 
(furch.  ,§Qh$Uelfr(ö9te,r  durch  Vollhe/iJ  unp*  Acceleration   fy%  ?u)ses 
uod  duttb  -eine; bedeutende. Vermehrung  dec  Hauttempecjylur  cha- 
rakterWitte* , '  feDhäfles  Fieber*  ist'  im   Beginne  der .  luberitfulöeea 
Meningitis    eine    Ausnähme!*8 'Hiermit  slimmf    me?de[  Erfahrung 
ybtfein«  JLch,  setze »hinzu ,  .das*  diese,  Zufalle., den, Jypl^pa   ao- 
gehören,   mit  «fem  die  Meningitis   so  leicht-  verwechselt  N^erden 
kann.    Die,  beiden  Aertte  bemerken  ferner:   ;;tn"an  beobachtet  das 
dureß  die,  eb(en,  angegebenen  Zufällej  charaklerisirle,  lebhafte  Fieber 
nur,  in  d*ni  Fällen',  wo   die  Krankheit  im,  Vorlaufe  ejoer  ausgf 
s^rochenen  Phthlsis  auftritt,   oder  aber,  wenn  eie  den' typhösen 
Charakter   annimmt  Und   mit .  einer  "akutön   ÄUgemeiriluberfeulose 
kojnzidirt,  «$er  aber  endlich,  wenn  eine  gefahrene  entzündliche 
Komplikation  bald  nach  dem  Beginne  auftritt;*'    kr  unserem  Fallt 
hasse  sicir  ekle  allgemeine  Tuberkulose  anschuldigen. .  Waa  den 
9ehtiUetfro4t,;nocfc  besonders  aätaeiehnele*   war  das  gleichzeitig« 
stärkere  Auftretet*  des  >fifbrechens  und  Durchfalles,  i  ' 

*;  D'Hiiwit*  Vihu  FftnifcfekaT.,  'ein  9  Jahre  altes»  MMchee, 
ßtt'in  ihrer  Kindheit  an  jthaeMlis  und  lernte  erat  im  dritten  Jaft» 
geben,  und,  Jjljeb,  .fifletfr,  schwächlich.  ,  A,u,ch  .djp.,  Mutter  isLeiM 
schwächliche  Person ,  dagegen  der  Vater  ein  kräftiger  Mann. 
Schon  sefi'menreren  Wochen  klagte  das1  «Sud"  über  Matligfeü, 
ftto  ritdhMtiil.  'fltter  Efclüktf'urHt  tari***'  das  Geräusch  in  der 
Schule/  eieHtji.giiit  verlragenv  ßeilaeht  .Tagen  w*r  e*<  «*Qffcr 
Itr^p^i  .und,  haltjc  während  dieser  Zeit  zwettnal  ein^nvepile.ptischeti 
Anfall  erlitten.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  sechs  Blulegef  in 
deti:  Nrfcken-  gei'eM  un'd  *um  Innren  Gebrauche  tfaldmd.'Magne- 
sttfosta',  ;»Naw.  'bfearbon.ji'Aq.  nieotian.  verordnet*»  tobne1  da* 
d>p  tkfiMen  lieh  besserte,  .C|ie#ee  gab  den   Ueaprglcq  AeJlwfW 


« 

fte  bereife  kniffe  «frnde*  am  „Hirttentötiftung"  <*erlpreB  Bitten; 
ftdliei,  am  Hoffe  bei  mir  nachzusuchen.     *'•<    r  • 

Am  5.  Februar:  Das  >  Kind  hau«  -froher  tfber<  LeibscbnrerwQ 
geklagt,  und  hatte  jetzt  einen  empfindlichen  Schmer*  über  dein 
fokfen  Äuge,  der  zeltweise  sich  steigerte, ♦  beim « NaeMassd.  aber 
•öoch'^a»  AuftHeheA'  gestaltete.  Lichtscheu  fehlte,  <  dfie<^  BupiUen 
waren'  erweitert,  tfre  Nfcse  jfodflev  des*  Getieht  a^enbliokliob^g*- 
rtttWeft' sonet  bloss,  die  Ztrnge  seKr  Btatk  belebt  mitnejnem»  dun*, 
fcefgetbert  Ueberzuge.'  Aus-  dem  Munde'  drang  ein  ufeler  GtiluoH 
Bsslusl  war  nicht  da,  der  D#r*t  massig,  der  Bauch  weich,,  weder 
•aufgetrieben'  noch' erngdsariken,  nirgend«  beim  Drücke «  sckcnertf- 
fiaft  der  Urin^frett  und  liier,1  die  Temperatur  4er  Haut  maeeifc  er- 
WJhi;  der  Puls^eich,'  129'  Schräge  in 'der  MirmW  machend,  .das 
Kind  richtete  steh 'bei  meiner  Ankunft  frei' im' Bette?  i auf *>  eald 
keentd  den. -Kopf  ohne  Unle/stüUwg  #>t  ; aufrecht  .galten.  Nur 
zweimal;  wai;  während  des  achttägigen  Krankseins  Erbrechen  ein- 
getreten;, der  Slutil  war  verstopft,  die  Verstopfung  würde' "durch 
fWlornel  und  gebrannte  Magnesia  gehoben,  'ka tir aber  feeimAirs- 
ttftUiej)  dieser- Mittel,  die 'von  den? ;  ersten  Arzte»  verordnet wäre*, 
»jeder,  bitweise  SchUxmmerQuehl ,.  .jedocji  selten,.  Die  Geistes: 
Krf^fle  waren  gut  entwickelt ,  un^  verrielhen  durchaus  keine  Stö- 
rung. aW  ich  dem  Kinde  sagte,  dass  es  bald  wieder*" besier 
würde,  antwortete  es  ganz  ruhig  und  zufrieden!  „Dös  wttre  gut 3* 
An  der  Zunge  zeigten  sich  Einbisse  in  Folge  des  vor  einigen 
Tagen  stattgefurklenen  Epilepsie*  ttfal)  ca.  ....  )  .«*. 
^  Am  7.  Februar.  So  wie  der  Zustand  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. Wer  mit  der  Meningitis  tubeWildsa  ntftdr  bekannt, 
kfennlaücH1  drc  Tücke  der  Krankheit  tindwetse,  •  wie!  behutsam* 
ealbal  bei  anscheinend  nicht  .ungünstige/«,  Eitstände,,  die  Vorherr 
sage  zu, % .stellen  sei.  gehon  am ; folgenden  Tage  (am  6.)  .hatte 
die  Krankheit  eine  Physiognomie  angenommen,  die  man  kaum 
'äötascH'  'H&Ud  erwarten  dürfen:  ''Der  fcusfänd  war  riäeh  Aussage 
^  filtern  so,  wie- ich  selber  ihri  am  7.  sah. - 

Das  Kind?  lag  im  komatösen  Zustande*  aus  dejn  es  $;ch  nicht 
aufwecken    Hess.     Mitunter   vernahm    man    die    Worte:    „Mutter, 
Vater!'  Ware  ich  doch' wieder  besser!**   Alle  Fragen  bfiebeVi  un- 
beantwortet.   Das  Gesicht  war  bald  blas*,  bald  die  eine  '•oder <raw- 
dere  Waage  geröthet.     Die  Augen  wurdew  hin  und  ,her>  gedreht, 
die  -Pupillen  halten,  aidh  zweiten,   da*  Sehvermögen,,  war  aufge- 
hoben.'; Der  Kopf  war  nach  der  linken.  Seite  gedieht,  der  wehte 
Mundwinkel  verzogten*1  Daumen  und  Finger  fest  in  die  Hohlhand 
««geschlagen,  die  linke  Hand  und  der, linkte.  Arm  waren  gebogen 
'Und'.  Hesse*  sieh    nicht   ausstrecken »    (Jagegen  Awu*den  >  mit   der 
Techten  Hand  allerlei  Bewiegvngee.  v^rgeooa»opon.    Beim  Aufsetzen 
des  Kindes  tttaehte  sieh^eifte  tetaeiacbe  Steifigkeit  des  K.ußfes  und 
-Micken«,  tbetnerklich.  Die  Temperatur .  schien  am  Kopfe  etwas,  er- 
h6hi  ,zu^aeinT   wähtead  sie  an  Aw  ijbrigeo.KSrpertheilen  .eher 
G*uarten,als ; nortoaj  w,    tMfta  hörte  .viele  tief«  S*uf*arv< ..JDler 


JBrin.  flow  eftefsemajv  tolte  ei*  Hubes  mmnlpäm  Aussehen  «•* 

bildete  beim  Sieben  einen  •  gchia«ifnigci>  Salz,  ItatPvU  »•«*& 
nur  80  Schläge,  einzeln*  Schläge  folgten  sich  rascher.  Dar 'Bauch 
war  eingefeJle*.  - 

An  10.  'Der  bewuesllose  Zustand  dauerte  fori,  0er  K-opf 
«rar  nach  .hinten  «gtizog«*,  die  lelanieehe  Steifigkeit  hielt  |o,  die 
Augen  waten  JWb  offen,  mit,  aufwM?  gewendeter  Hornhaut,  das 
unlere  i  Segment  :des  rechten  Auge»  zeigte  eine  hellrote  Gefäs*- 
jejekftioii,  in  den  Augen  winkelt)  eine  gelbliche  etterartige  Schleim- 
masse,  unwillkürliche  Udnsuekernag,  der  Sjuhfl  verstopft,  der 
Bauch  ganz  bedeutend  eingesunken,  der  Pule  .klein,  160  Schlage, 
die  Respiration. geUfcde  beechleqnigU  mit  Sahlejraraasejn,  ScbJinge« 
eretehwsrt  und  Husten  verursachend,  Bftlhe  wechselte  mit  Blässe 
des  Geeichtes;,!  In  den  Abendstunden  erfolgte  der  Tod. 

Es  wäre  zu  wünschen,  wenn  wir  gegen  eine  eo  mörderische 
Krankheit,  wie  öle  Meningitis  tuberculosa,  ein  sicheres  Heilmittel 
heHen,  Auf  derp  jetzigen  Standpunkte  der  Therapie  kann  der 
Arat  wohl  zufrieden  sein,  wenn  er  die  Hälfte  der  kranken  Kinder 
rettet.  Zu  der  grossen  Sterblichkeit  tragen  aber  «weh  endete 
YerjjjMtniase  viel  tyei/  namentlich  die  anfangs  schwankende  Dia- 
gnose und  der. gewöhnlich  späte  Hilferuf. 

5.    Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

Der  KiÄabacken.krAmpf  und  der  Starrkrampf,  insoferne  sie 
idiopathischen  Ursprünge*  sind,  gehören  zu  den  Krankheiten,  die 
ich  nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  halte.  Auöh  andere 
Aerzte  bestätigen  das  seltene  Vorkommen  in  unseren  Gegen den. 
Wem?  die  KrankteM,  welche  gewöhnliety  als  Trismus'  und  Tetanus 
zugleich  besteht,  aueh  in-  einzelnen  Orten  und  Städten  öfter  ge- 
sehen wirdf  tfs' in  anderen,  so  erkennt  sie  doch  nur  'den  Sü- 
den 4a  ihr  wahres  fleimalhland  an,  und  ist  namentlich  auf  dep 
westindischen  lesein  eine  gar  häufige  Erscheinung}. 

Erster  Fall.  Rio  gesundes,  kräftiges  Mädchen  versagte 
ohne  nachweisbare  Ursache  am  vierten  Tage  nach  der  Gebort 
die  Muttetbrust,  und  fing  oft  plötzlich  an  zu  weine».'  Das  Ge- 
schrei wer  eigenlhümlicb ,  die  Stimme  mehr  heiser,  die  Respira- 
tion beschleunigt,  ohne  bei  Äe#  Auskultation  in  den  Lungen  eine 
Regelwidrigkeit  zu  hören.  Das  Gesichl  war  anfangs  während  des 
Schreiatffatte*  geHUliet,  späler  a%er  halte  es  eine  «vlde  Farbe  und 
zeigte  RoÜapstls.  Ber  Mund  we*  geschlossen,  das  Meeonium  be- 
reits ausgeleert.  In  der  freien  Zwischenzeit  schlummerte  des 
Rind,  mit  geschlossenen  Attgen.  Attmihfrig  «ahoi  das  eigen- 
ütfmliehe  «feinen  ab.   Konvulsiven  trafen  nicht -ei nf  aber  i»    " 


lebten  Münden  ;vor-  dem  Tode,  der  am  sechsten  Lebenetatfe  «er«» 
folgte,  kam  Schaum  vor  djam  Munde.  .  * 

Aehnticbe  Zufälle  beobachtete  ich  bei  einem  kräftigen  Knaben 

in.  meinen  erslerentahenatagen.     Auch  .dieses  Kind  war  nicht  zu 

leiten. 

Zweiter  F4I1.  A«  27.  Nov.  1856  wurde  ich  aufwärts  an 
einem:  acht  Tage  alten  .völlig  a,usgetragene,n  und  gut  genährten 
Kinde  gerufen.  Die  Mutier;  welche  bereits  mehrere  Kinder  gebo- 
ren, halte  in  den  ersleren  Tagen  an  dem  neugeborenen  Madchen 
nlehhi  Ungewöhnliches  bbmferkt'.  Seit  drei  Tagen  war  üir  da* 
^flene  Lächeln  wahrend  des  Sehfefes  verdäohtig  ge  werde*,  zuotfft 
das  Kind  aucfy  jruit  einer  veränderten,  heiseren  Stimme,  viel  schrie. 
Am  Tage  vor  meinem  Besuche  erschien  häufiges  Niesen  f  das 
Kind  war  unruhig  und  trat  mit  den  Füssen,  der  Stuhl  ehlhiefl 
kfitefioeken  und  hatte  am  27.  NoV.  einW  goldgelbe  Farbe.  Was 
ebec  erst  rom  Hülferufe  AflJaes  gab.  waren  die  eigenlhikpjichen 
Krampfan  falle,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeil  einstellten  und  bald  län- 
gere, bald  kürzere  Zeit  dauerten.  '  In  verflossener  Nacht  halle  der 
Anfall  rrril  Unterbrechung  fünf  Stunden  gewährt.  Kachdefa'bft 
in  den  Morgenstori  den  Ruhe  eingetreten,  wiederholte  sich  der 
Anfall  aufs  Neue.  Um  Mittag  wurde  erst  die  Brust  wieder, ge- 
nommen. Auch  nach  den  früheren  Anfällen  dauerte  es  einige 
Zeil,  ehe  das  Kind  die  Brust  wieder  nahm. 

Um  zwei  Uhr  Nachmittags  erschien  kurz  nach  meinem  ftiri- 
Iteffen  abermals  ein1  Anfall,  den*  sich  alfeo  Äusserte:  Das  KStfA, 
welches  mit  blässen  Beinen,  auf  ^eifr  Schooaae  der  Mutter  lag,  gab 
Jülich  ein.ejgjMBlhümliches  Geschrei  von  sich,  verstummte  dann 
und  schien  auf  den  ersten  Augenblick  den  Geist  aufzugeben. 
tHe  unteren  Extremitäten  wurden  ganz  gerade  aüsge&tretfkl1  unTÄ 
«die  flefeen  erst  gegian  die  iTustoefcten  geriahtet  und  darauf  wieder 
nach  dem  fTgsarucken  gebogen*;  Die  Armp.  waren  ira  Ellenbogen*- 
gelenke  gebogen  und  die  Finger  in  die  Hohlhand  eingeschlagen» 
Ebensowenig  als  sich  die  Arme  gerade  ausstrecken  Hessen, 
könnten  nie  Beine  im'  Kniegelenke  gebogen  werden.  Der  ganze 
Kirper  befand  sieb  in  einer  so  starken  Sütrre,  dass  man  dal 
Kind  an  den  Füssen  gefassl  aufbeben  konnte.  Der  Mund  wajr 
während  des  Anfalles  fest  geschlossen,  die  Nasenflügel  halten  sich 
zusammengezogen ,  das  Gesicht  sah  dunkelroth  aus.  Nach  dem 
Anfeile,  der  nicht  schnell  vorüberging,  folgte  ein  sehlummef süch- 
tiger anstand  und  erschien  Speichel  vor.  dem  Munde.  Gegen 
Abend  trat  der  Tod  ein« 

Die  Krankheit  kündigte  sieh  durch  gewisse  Vorholen  an,  die 
aber  nicht  alle  jenen  diagnostischen  Werth  haben,  den  .amn  ihnen 
gtfwohnlich  beilegt.  Die  Unruhe  des  findet  und  ,f)aa  öftere  Auf- 
jMhfteken  im  Seb&tfe  sind  zwei  ftriarf*,,  die,  pan  in  alle« 


reo  Kr&ftkhtilfcrrt  salbst  bei  «cht  hafätttgb  gestörtem  Wohtaeio, 
antrifft.  Ebenso  verhall  es  sich  mit  dem  zeitweitfen  Lächeln  im 
Setifefe.  Wenn  diese  Brach1  ein  Ort  gen  aber  nicht  vorübergehend 
bind,  sondern  sieh  vielmehr  häufig*  wiederholen,  so  verdienet!  sie 
alle  Beachtung.  Viel  wichtiger  ist  das  eigentümliche,  plötzliön 
auftretende.  Geschrei  und  Vfie  heilere  Sti«rme,  ohne  das»  «ich  da- 
fuYein^hinTänglieherGrünrl  auKmilieln  räsSl.  Von  hoher  Bedtiu- 
Jung,  i&t  das  Verschmähen  der  Brust,  die  das  Kind  gar  nicht 
mehr  nimm}  oder,  aber  nach  den\  Anlegen  gleich  wieder  taufen 
tftsst.  Die  Untersuchung'  muss  hier  ergeben,  dass  weder  ein  Er» 
griffensein  des  Mundes  oder  Schlundes,  noch  der  Lungen  besteht 
Dieses,  Zeichen,  muss  um  so  mejjr  unsere  volle  Aufmerksamkeit 
*u/  sich  ziehen,  als  dasKind  Anfangs  die  Bruflt  gerne  nahm  und 
begierig  saugte.  Ein :  gart z  anderes  UHheir ist  iu  fallen,  wenn 
die  Kinder  in.  den' ersten  14  Tagen  nach'  der  Geburt,  wie  mir 
jiies  voxgekemmen,  weder  die  Brust,  der  Butler  noch  der  Amme 
nehmen  wollen;  dagege«  aus  einem  Löffelchen  oder'  aus  der 
Saugjflkitclie  das  !Gelränk  nehmen.  Diese  Kinder,  Wiewohl  völHg 
ausgetragen,  waren  schwächlich,'  schliefen .  fast  Tag  und  Nacht 
und  Hessen  sich  nicht  leicht  aufwecken.  Auch  nahmen  sie  von 
den,  dargereichten.  Getränken,  niyi.wenig,  ;  In,  der  Regel  ist  das 
Saugvermögeri  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  attfgehobe«, 
aber  nicht  immer,  wie'  dies  der'  Üoige  zweite  Faft  lehrf,  "wo  das 
JCjnd  noch  an  seinem  Todestage«,  die.  Brust  nahm.  In  anderen 
Fällen  sah  ich  beim  Schlingversuehe  ErsttcUungszufaile  eintrete». 
ffSufiges  Erbrechen  Hnd  gelinder  Durchfall,  die  Bonchot  zu  den 
Vorboten  rechnet,  habe  ich  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt.  Auch  fehlte  die  Komplikation  mit.  Gelbsucht ,  die, Andere 
fatt  immer  sahen.'  Konvulsionen  gehören  nidht  zfe  ded  Vorüu- 
fefh, '  sondern  gesellen  sich  erst  später  hinzu. 

.  ...  Sobald  die  Krankheit  ausgebildet  ist,,  lässt  sie  sieb  unmög- 
lich Verkennen.  Das  starre  Feststehen*  der  unteren  Kinnlade,  die 
häufiger  der  oberen  genähert  als  von  ihr  entfern!  ist,  gibt  das 
tifog-nosti&che  Zeichen  des  Kinnbackenkrampfes,  während*  die  ri- 
#eV  Steifigkeit  dder  die  SÄrre  des -Körpers  den  Tetanas  kenn- 
zeichnet.' Ob  der  Körper  niach!hinteti  dder'Inaeh  vdriie  oder  «her 
JeiHriuWllich  in  der' Starre  befindet,    macht  keinen  wesentlichen 


*3 

ttetentttfed1,    «Addern  emd   diese  Stellungen  <  n«r  Spietarle*'  det 

allgemeinen  Surre.        "    !  "       l  '  ' 

,j,  ^rjtter  Ifall.,  Ein,2Qjähriges  krisiflijjes,  rolhwangiges, Mad- 
ien* •  wpJctips  r  regelmässig  menstruirl  ynd  ap  gelindem  chroni- 
schem Bronchialkalarrhe  leidet,  wurde  am  19.  Januar  von  Bruat; 
bel^lernmqng  urifd  .^themnotbi  befallen.  /Der  Anfall  .wiederholte 
sich  mehrmals  und  erreichte  am  2t.  Januar,  wo  Nasenbluten  sich 
hinzu  ge&ellle,  fjep  höchsten  Gra4*  Seit  einigeln  tagen  bestapc) 
Verstopfung.  ,  y,ot\  diesem.  /Tage  an  beschränkte,  sich  der  Kramp/ 
nicht  mehr  atuf  die,  Brußi,  al)einr>  spadern  erstreckte  sich  über, '^e^ 
ganzen  Körper.  , ,    ,^       /     .  „  _  ,(I'  ,.,w(li  m1I„^  .... 

Der  'AnfaU  begann  jMöUlibh  -  mit  einem  trockeae-n,'  kufftetl 
Hosten  und  »mit  einem  hefligeii  Schmerz  in»  der  ßruatM  deß.:y*fi 
hier  rasch  itt  den  RüehenuB^  Nachen  zog.  Haoh  diefifcn- Vor» 
boten,  dje  blitzschnell  vprübergingep,  ach  wand;  das  ßewjisstsein, 
der  Mund  wurde  weit  aufgesperrt,  der  Unterkiefer  stand  unbe- 
weglich fest,  der  Kopf  beugte  sich  nach  hinten,  die'  offenen  orfer 
geschlossenen  Auge*) '  waren  äufwSrts  gedreht,  'das  Gesicht  behielt 
dtentfurlkhe  rothe  Farbe  ohne,  erhöhte  Temperatur :  am^Kopfe^ 
zeigte  sick.,aheT»,  so,  wie  auch  der  Hals,,  aufgetrieben,  obere  un^ 
untere  Extremitäten  waren  ganz  gerade  ausgestreckt  und  konn- 
ten nicht  in  deri  Gelenken  gebogen  werdeV,  der  Puls  war  sehr 
klein,' '2U**mmehgeft>gen,  etwas  gereist/ «ptter  nil^60^8cblRge  m 
ffo  ,]ffi wte,  4i*  Beapiraüw  weder  skjh>,  noch  hörbar. 

.  Nachdem  dieser  Zustand  kfezere  *de*  längere  Zeit  angedauerl, 
)iam  all  mäklig  eine  ..tiefe,  geräuschvolle  Inspiration,  welcher  gleich 
eine  taute  Exspiration  folgte.  Die  bezeichnete  Inspiration  und 
Exspiration  Wiederholte  sich  und  ldamT  wurde*  der  weit  aus- 
sperrte Mund  wieder  geschttseet) ,  der  Respiratioiisakt  selber  war 
aber  nun  wieder  up  wahrnehmbar;,  bis;  endlieh  das  Alh  einholen 
und  das  Bewusstsein  fast  in  einem  Nu  wiederkehrten.  Eben  so 
rasch  schwand  auch  die  tetanische  Starre.  Die  Kranke  fühlte 
sieh  nun  sehr  angegriffen  und  malt ,  lag  ganz  ^titoig'  auf  dem 
Rücken,  und  klagte  über  Schmerz  tu  der  fBitist  und  im. linken 
HypocJiondrium.  Die  Anfälle  traten  sehr  häufig  ein  und  erschie- 
nen, sowohl  während  der  Nacht  als  im  Laufe  des  Tages>  Die 
Zunge  war  dick  belegt,  weisslich,  'dessenungeachtet  mochte' das 
MSdcfcen  etwas  essen':  '  ' '      •     '      r 

r.i  Ato)  24.  In  voriger  Nacht  kamen  häufige  Anfalle,  da*u  ge~ 
seilte,  sich  sardonisches  Gelächter,  das  Madchen  fing  an  zu  sin- 
gen und  sah  Engel  und) ,  wollte  in  flen  Himmel  fliegen.  Von 
2  Uhr'Wachmitlags  bis  7  "Ohr  Abends  blieb  der  Anfall  aus.  Üas 
M&dehen "wer*  munter  und  klagte  nicht  mehr,  wie  in  den  Hfitlags- 
,sU}nden,/  Alfas ;  gehe  im.  Kopte  durch  einander.  Auch  führte  sie 
keine.  Klage  mehr  über  Schmerzen  in  der  Brust  und  in  der  linr 
ken  Schläfe.  Der  I^üls  hatte  sich  gehoben,  war  wellenförmig, 
weich  !üud  ruhig,  Bhitandrang  jg^^en  Ideh  Köpf  fehRe,  der  «fahl 


stockte,  der  ttria  <war  Mi  4twd  klar  9  bttuntätfalifh.,  in  eigiebigef 

Menge  gelassen,  die  Zunge  weniger  dick  belegt,  weder  Schlar 
noch  Aufregung  vorhanden. 

Um  7  Uhr  erschien  wieder  ein  neuer  Anfall,  dem  bis  11  Ohr 
noch  drei  andere  folgten,  dagegen  trat  während  der  Nacht  <zMtn 
ersten  Male  Ruhe  und  Schlaf  ein. 

Atn  25.  In  den 'Morgenstunden  und  im  Laufe  des  Tages 
kamen  wieder  mehrere  Anfalle;  die  dem  oben  beschriebenen  ähn- 
lich waren.  In  der  Zwischenzeit  Stellte  sich  Schlummersucht  ein; 
beim  Anrufen  Öffnete  die  Kranke  die  Augen,  antwortete  aber  ent- 
weder gar  nicht,  oder  fertigte  die  Fragen  kurz  ab.  Sre  hatte 
viel  Nasenjucken  und  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Zwei  bteftge 
Stähle  traten  ein  -und  am  folge  Aden  Morgen  dünstete  die  bisher 
trockene  Haut  gelinde  aas.  Seitdem  erachten  kein  nfeoer  AnfcH, 
und  schritt  die  Konvaleszent  bei  guter  Esshist  rasch  v+raiL 

Das  wahre  Heilmittel  war  hfer  da*  ßxlr.  opii  aq.     Die  SttJhl* 

ii  •  . 

Verstopfung  wurde  durah  Magn.  ust.  gehoben. 

Dieser  Fall  frietel,  den  of>en  mUgethe>Ueo,Be*bacJUungea  ge- 
£6o6fcer,  die  Neugeborene  betrafen,  miftehe  fiigefilhttatfiobkeiten. 
Nebep  der  titanischen  Starre  des  ganzen  Körper*  ww  THsmus 
oncj  Opisthotonus  vorhanden,  <]ie  Arme  waren  aber  nicht  im  El- 
tanbogeogelfeak*  gebogen,  sondern,  wie  die  unterm  ExkemitftUui, 
gerade  ausgestreckt.  Der  Mund  stand  hier  weit  offen,  während 
er  gewöhnlich  im  lYismas  fest  oder  doch  mehr  oder  wetoigfer  ge- 
schlössen  ist.  Ueberdies'  nahm  das'  Gesicht  während  des  Anfalles 
weder  ein?  rptfiere,  ooejb,  eine  Uvi^e  Farbe  an,  sondern  behielt 
•ein  natik lieh»  Atisephtfl) ,  «fcur  f«a*hl*  «ich  t*  tieafohtfr  und  am 
Halse  eine  voräbbr#ehetode  ödetnaWtee  Anfcchwelfang  bfciMrktiefc. 
J)azu  kamen  .in  ojen  späteren  Anfallen  das  sardoqische,  Gelächter 
Aind  <|ie  Gesu$tslftuschuogen. 

Bei  diesem  -  Mädchen  dauerte«  die  Krankheit,  abgesehen  voa 
den  BrustkrämpfanfiHlen,  sechs  Ta^e,  dagegen  währten  Sie  bei  den 
drei  Neugeborenen  nur  die  Hälfte  dieser  Zeil.  Drei  bis  vier  *fyge 
ist  auch  die  gewöhnliche  Dauer,  wiewohl  die  Krankheit  &uwftütn 
schon  im  ersten'' Anfalle  tödtel  und  in  anderen  ftületf  sittf  mehr 
ode,r  weniger  in  die  Länge  zieht.  Der  Tod  erfolgt  bajd  durch 
Erstickung,  UaljJ  <Jwch  Suhlagflpss,  bald -durch  Herzläbmung. 

Man  irrt  wohl  nicht,  wen«  märt  de»  TrismiM  voa  «fotftfi 
ErgriffenseAr  des  verlängerten  Markes  und  dort  Teisnuä  voll  eitlem 
Ergriffen  sein  des  Rückenmarkes  abieitel,  tyan  wurde  sich  aber 
tische *,  w^  qifPidjft,  Kwji^l  .flaf  KntzÄtfidunj;  zujrÜ0k$bwi 


«tnlHe*  fBerüotweMe1  wn  die  Zufälle  ipi  Leben  ,un<MitBc#f*w 
nungett  in  der'Leiehe,  so  «stobt  man  eich  venurtasati  ehr  reit 
nervöses  Ergriffen  sein,  dessen  innere  Wesenheit  frefftcb  nbclj  un- 
bekannt  i6l,  anzunehmen.  Es  liegt  allerdings  nahe  genug,  auf 
4er  Gefässaofüllung  der  Bückenmarlphöhlen  und  :dem  BbUfflgusse 
in  und  ausser  der  Rückeftuankshehie  auf  Entzündung  zu  «ehliear 
sen.  Es  wird  hier  zugegeben, !  dass*  die  Erscheinungen  nicht  an- 
ter Allan  Umständen  nur  Folge  der  Krankheit  seien.  Auch  soll 
nicbl  behauptet  werdet* ,  daas  die .  Blutilberfüllung  auf  Leinnen/- 
hypostase  beruh«.  Allein  ist  denn  die  vermeintlich«  Entzündung 
überall  nachgewiesen?  In  anderen  Fällen  war  keine  Spur  von 
einem  entzündlichen  Ergriffensein  der  Bückenmarkshüllen  und 
des  Rückenmarkes  selber  aufzufinden:  Somit  tehit  die  konataeie 
anatomische  Basis,  und  macht  die  Gefässinjektien  und  der  Blut- 
austritt  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  aus.  „Die  sorgfältigste 
Untersuchung  der  Leichen  hat  uns,"  wie  Bednar  belichtet,  „keine 
materielle  Grundlage  de»  Tetanus  finden  lassen.  Selbsl  die  PrtV 
paration  der  betheiligten  Nerven'  führte  zu  keinem  erwünschten 
ZieJe,  und  wir  müssen  den  Scljl.uss  daraus  ziehen,  ^ass  der  Ter 
tanus  4er  Neugeborenen  eine  Nervenkrankheit  ist»  deren  Weaeor 

fereit  wir  nicht  kennen,  und  welche  weder  in  der  Anämie,   nodh 

» 

in  #er  Hyperämie,  noch  in  der  Entzündung  eines  Theiles  de*8 
Netventyatemefi  und  noch  weniger  eines  anderen  .Qrganes.  be- 
sieh Lu  Auch  spriehi  die  ErwekÄMiBg  des  Rückenmarkes,  die  noeb 
mm  häufigsten  angetroffen  wird,  eher  gegen  als  für  Entzündung. 
Die  tilulanhäufung  in  den  Hirnhäuten,  so  wie  der  Btotergots  auf 
und  im  Getane,  sind  sekundären  Ursprunges. 

Vierter  Fall.  Es  sei  mir  gestaltet,  einen  Fall,  den  ich  im 
Jahre  1833  in  der  Klinik  des  Prof.  Dieffenbach  sah,  hier  an- 
zureiben. Die  aufbewahrte  Notiz  lautet  also:  fim  Mann,  der  sieh 
dwfih  in»,  den  Stiefel  gelaufenes  glühendes  <Juese|sen  den  JTuss 
im  vierten  Grade  verbrannt  hatte,  bekam  nach  einigen  Tagen  Tris- 
mu8.  Bäder,  Merkurialeinreibungen,  Opium  und  andere  Mittel 
blieben  ohne  allen  Erfolg.  Es  wurde  nun  eine  Einspritzung  von 
drei  Gran  Bteehweinatein  in  drei  Unzen  Waaeer  aufeetöet  in  die 
Medianyene  gemspbt.  Die  Sinaprittuug  selber  in  die  blosReJegle, 
duccji  einen  Faden  gehörig  fixirte  Vene  geschah  langsam.  Der 
Kranke  bekam  bald  Hüsteln,  Üebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  Seh  weiss; 
>Aer  «Pulk  schwankte,  war  bald  gross,  bald  klein,  aber  aebr  beschleu- 
nigt,   die  Pupillen  wurden  bald  erweitert,    bald  verengeret  ,ß«r 


w 

Kranke  ttbrfr,  nachdem  sich'  öpfeihbtonus  eiflgesttlit.  Distal* 
Hirnhaut  war  mU  Biul  überfüllt,  dfes  Rückenmark  |  weich,  mit  Blutr 
gcfasseo  iojisirL,  die  Vena,  mediana,,  und.  brachialia  entzündet,  in 
der  Hohlader  Blulkoagulum,  Herz  und  Lungen  gesund,  im  Utile r- 
leibe  keine  Regelwidrigkeit: 

FB  hfler"Fall.  Am  13. 'Juli' 1843  wurde  ich/  auf  da*  Lift* 
gerufen  zu  eisein  54  fahre  aJten  Jfeiifte,  der  «ach  seiner.  Aus* 
sage  von  Jugend  an.ra.il  cjnem  ,  BJutschwamme  in.  der  £pigast(i- 
schen  Gegend  behaltet  war*.  Der  Blulschwamm  war  ungeachtet 
wiederholter  Äusschneidung  und  Abbindüng  immer  aurs  Neue 
wieder  !  gekommen.  Einige 'Tage  -Vor  meinem  ßtfsuehe  war  er 
wieder  abgebunden  worden;  die  Ligatur  aber  augenblicklich  ent- 
fernt. Seil  etwa,  vier  TagQn  bestand  Trismus  und  Opisthotonus. 
Der  Kranke  lag  auf  dem  Rücken,  mit  nach  hinten  übergezogenem 
Kopfe,  und  klagte  Ober  anhaltende  heftige  Schmerzen  im  HirileT- 
Haapte  und  im  Nacken;  d«  isich  durch  zeit  weise  hiaiotreteade 
Schösse  steigerte!»,  Er  konnte«  sieh  nicht  aufrichten  und  .halle 
.beim  Versuche  das  Gefühl,  als  wenn  der  Kopf  noct*  stärker  rück- 
wärts gezogen  würde.  Die  Zahne  standen  fest  auf  einander,  ohne 
den  Unterkiefer'  auch  nur*  ?m  mindesten  von  den*  Oberkiefer  ent- 
fernen zu  können.'  Das  Gesfch*  schwitzte,  besonders  die  Stirn, 
die  Physiognomie  war  verzerrt, ,, (Je, r  Stuhl  verstopft,  der  Puls 
ruhig,  schwach,  weich,  dasSensorium  frei.  Das  durch  eine  Zahn- 
lücke eingeflö68te  Getränk',  ware'tt  es  auch  nur  einige  Tropfen, 
erregte  beim  Schlingen  gfetch  tfrshckungszuf&lle.  So  viel  man 
4ureh  die  Zajinjücke  sehen  konnte,  war  die  .Zunge  gastrisch  bei- 
legt. Ob  die  Ligatur  die  Ursache,  war,  oder  ob  Erkältung  statt- 
gefunden, da  der  Kranke'  auf  einem  offenen  Karreh  zu  dem  Arzte 
gefahren,  iteht  dahin;  wahrscheinlich  hat  beides  nachthfeifig  eui» 
fce Wirkt.'    8oh*n    in  der   lÄchatfoftgeaden  flacht  trat  der/ Toxi  fem. 

•~  In  meinem1  Wirkungskreise  Jlato  ich',  wenig'  mir  VersMIiMg 
tu  thun;  *Se  Menschen  geben  f  sieh  hier  4o,  wie  sie  sind.  Weob 
auch  nicht  unerhört,  so  möchte  doch  simu lirler  Trisaa^s.  wohl  Sei- 
ten sein.  Vor,  vielen  Jahren  wurde  gegen  Abend  in  hiesiger 
Feldmark  an.  einem,  Fusewege  .eio>  Frauenzimmer  gefunden,  ,weh 
«ehes  zwan  gdtetesgjegeewärtigwiar  unti  alte  Fragen  verstand;  aber 
"iffchl  sprechen  wortte.  Es'  zeigte  mit  der  Hand  auf  den  ftand 
hin«  der  anspheinend'  festgeschlossen  war.  Das  Frauenzimmer 
wurde  \ß  das  städtische  Armenhaus  gebracht  und  mir  .«uc.  Behand- 
lung'übergeben,  i  Witfwohl  die  Rolle«  ziemtieh  geschickt  gespielt 
wurde,  so  könnte  rWh$£  Vferste1liln&  nicht  lange  verborgen 
bleiben. ..  Am  frühen  Morgen  Jialle  siqh  rfas  \Veibsbildj  welche?, 
wie  sich  später  erg^b*  ein,  vagAbundir^defrLebeo  führt*,  heiffttiflu 
ehiferdtr  t»-> i  '   :»'   '    , ';•     '•"»•*  M . '   i.  »!•■.  ♦•  . 


r  '■  Unser  aliojQgftches .WJ8se»>  ift.*ur„Z*il,  n^,^i<tfa,weit:  l^q 
und/  viel  «Hab/..  n,cgaav  ;«ybi..po#MiYiii:iNP>t  bftwMtKfft  w  ^ecf^ 
zu  gutwillig  so  manche  Umstände,  die  hqndcrt  uo4  lausend  Malj* 
vorkomme^  *bne  Trwmu«  odei  (Te|anus{  zu  yeraniAasen,,  u^d  in 
ajtdflren £»Ueo  diKchsjus.  Tefeifp.  ..jpMrtiF%gkbei|,  gehört  der  Periode 
de*  Nt^geburt  ajn,  ers^  o>nv  dritten,  und, 

GtaQen .  Leheosjage,  selten  schon  gjejch  am  eraten,T>gf  upcf*  dej] 
GetarV  Je  weiter  vorder  Periode,  der  JJouge^ufti  entfernt, ,de^ 
aeUeaer  ist  die  Krankheit,  die  in  ^  t ^iopart^oeq  fprm^bfffl 
die***  Ubensabschoill  hinaus  nie  .^n,  mir;,  beo^ac^tel,  worden,, 
Nu*  *ur,  Ä^it  der  Ptfterftt  oder  vielmehr  Jtur?,  vor  tfireni,  E^trjtj^ 
kommen,  wie  bereits  früher.  na,ehge  wiesen*  nicty  ,gan*  seilen  Kon* 
vulsiauen,  selbst,  mit  tetftnjsgbeu  3uJ&l|eo,.  wieder,  vor.,,  fy^Mftf- 
oben*  dessen  KranHheUsgpscbichJ*  .  :nj)en^  jmtgethe}Jl , ,  ^r  heiqts, 
39  tfaJwe  ait.  Merkwürdigerweise  gefofopn.  #ese<,  In^v^ueA  Jft 
der  Regel  dem  weiblichen  .ße^techte  an.,  J>age,gen,,macjil,  b«q 
dem  Triamua  und  Tetanus  der  Neugeborenen  das  Geschlecht  ^ej^ 
nen :  Unterschied»  Puter  den  33  yw  B  ed.n  *  r,,beh*o£eUen /allen 
waren.  12  Knabeny und  16  Iflädcheo,  ,  ebensowenig^  hat  d>  Ko,«*- 
ttilution  einen  Binftusa,  4a  4i*Jfau)fih#ji  eben:;ao,  oft  kräftige  aja, 
schwächliche  Kinder  beftjfr  :,A»6fo»;  KOP.  Seilp  dpr  JahrejB^ßi(  ,ia) 
ein,, besonderer;  Einfluss  nicfrl  nachgewiesen.,  SotmVbjeleq,  .ab- 
gesehen von  der  Periode  der  Neugehurl,,  dfö  prädisppnirendea. 
Momente  nichts  Erhebliches..  ...  t .  t.    m ..,,    .;.>.,, 

,.  rWas  ;die  Gelegen  he^sürsflcV  9^  betrifft,  so .,  jsj .  auch  hier^so 
mjtacbes  Mnuiftut ;  aogesphuUJigh  w4*Q>»  o^ea^en,  ursächliche  ße- 
Dickung  .sich  nicht  nachweisen,  lässf,,  wenn  .man  nißty  das  „poeJi 
^Ofiejrgo.iM-fpUr  hocu  anwenden  wj^.  Map  darf.  $epea/ annehmen, 
¥«o  dem,  engen,,  Wicfcejzeugp  [un^  von,  fiem  verhaMepep  ,$ades: 
peebe*  .Damit  soll  nicht  geleugnet  w^den«  i  c|as*  diese,  tyomente 
in.  a#4er^  Beziehung  Nnc^wl.fcring/qn.  .^  :s,pU^e,  aucb^w^j 
o*  Hebamme  (qoV  ^^(fau.,((laS;,Nsug#borene  ,ü£ermässj£  .fest 
einwickeln  ? !  Es  wjire  zn(  waschen  it  dass^e  iF*JW  nityer,,  v$rn 
zeiehnet  würden,  wo  die  feste  Einwickelung  mit  Gewisses}}  ^  als, 
Ursache  nachzuweisen  s,ev  In,  ,d^n'.vpA  w,beohAfl^eipn  Fällen 
Imss  sich  diasep  .MoTneA^iWwigsleps  nicht  anjsjageq,  Jai.jftp 
Sati  richtig,  dasa  «causa  jemola.effectua  ipllilur,"  so  dürße  die  Hei- 
lung der  KraokJxeji  kejne  fcohwierigkeiten  'haben,  ifldem  dapn  djs 


£tfurtg  «fe*  Wfekelzeuge*  und  die*  V*eg*ena4feng  des  Kiftdea- 
pednes  äufch  ein  ttftehtes  Atführürrgstaftttel  «her»  genügte.  W«* 
tag*  die  BrfÄhlrang  (hzü?  -  ... 

fttchf  Jam-^  Cltrfc*  vetantasat  hl  Amerika  de*  Rauch  von 
grüuetri  Holze  in  den  kamfafofelen  Hätten  der  Neget  sehr  häufig 
Aeri'  Tetadbs.  Wertn  ich  rfutih  däff  häufige  Vorfcortmeti  derKturifc- 
Reh  nicht  fo  2  Werte*  ziehen  franrr  ün-fl  darf,  so  kftfio  ich  dbeb 
m  fcngetenV  Urafefcttfr  ftidff-flfr  daä  wiahf*  attologfedfe  Mbwiwtf' 
halten!  rte^  in  We^lphäfleh  findel  man  in  der  niedrigen  Votto* 
klagte,  beSündeTtfiri  den*  ländlichen  sehteelilgeSebornsleinten,  sefeat 
tfaminftosen  Hätten' ftsl  durchweg  das  ganze- Bans  von  dem  Bren- 
nen des  gedörrten  und-  grünen-  Hdlze8y:  des  Tortes  and  SÄge- 
nietfle^  derartig  mitRauchän^ftilK,  däSS  man  —  sit  venia  vefbo  — 
Reffet  stfHen  noch  höreh  brtn.  Und  dennoch'  trifft  man'  in 
diesen  Pfifft*1  dte  Krankheit' -niöht  an',  wenigstens  ist  tfte  hte* 
ehen  so  'selten  ali  in  den  reintfehen  Wohnungen  der  Wohlha- 
benden. :     *"J   - 

Auch  wird  die  Unterbindung  der  Nabelschnur  und  die  Eni* 
ififrdVng  <*er  Käbdttfrie'  ata  Ursache  angeführt.'  Wahrscheirriich  hat 
das  öftere  Vörkotnfne'n1  der  Kratfkttefc  nach  Verwundungen  und 
Verletzungen'  zu  dieser  Behauptung  Ahiass  gegeben.  Man»  giftg 
noch  «"ihen  Schrill  weiter' dilti  Well  dftemeklen  Fälle  vottTelanm 
ttt  (raümalfochen  Ursprunges.  Die  Entzündung  der  Nabelschnur* 
gefässe  ist  eine  Erscheinung,  die,  wenfi  nichl  häufiger,  doch  wo* 
nigsrene  eberlso^öfT fehlt,  aHT  sie twkonfrrit,  mithin  durchaus  nicht 
beendig  itt.  BeMaclfieie*  dfcicn7  Bednar  gar  keine  Regelwidrig*- 
ketten  am  Nabel,  dte  auch  in  meinen  Fällen  nicht  angetroffen 
würden.  Mild'ner  Sah  in  46  FSNen  Von  lodllicher  ErrtzötHiung 
derNkhefschnurgefässfe'  Hur  fünfmal  Rörtvukfbtfen  eintreten,  dte 
aber';  Was  wohl"  zd'  bemerken ,  durchaus  nicht  den  Trismus-  oder 
Tetanus  kenftzeiehnfeten.  Die  änttÜndühg  der  NatelschniWge* 
förte  war  gewöhnlich  beglelte't  von'  fünfkflori eiler  LeberstöHirtfcV 
Gelbsucht,  BanihfeHefrlzöndübg:,  Prämier  und  Abszessen  in  den 
fltilerikerr.  '■  ";  *    f(' 

Önlet  allen  verglasenden  Ursachen  darf  man  wohl  der 
Störung  der  ^Autthätigkeil  den  grössten  Werth  beHegen.  Ich 
meine  aber  nicht  die  Erkältung  bloss  ala  solche,  Wie  oft  wird 
dazu   Gelegenheit   gegeben,    ohne" dass  dte'  Neugebotenen  von 


Trisntus  ode*  Veten  tf*  beftulen  werden!  Denke  man  docfo  nur 
daran,  wie  die  Neugeborenen,  wenn  nicht,  gleie*  aas  ernten»  dock 
schon-  am  £  Weiten  Tage'  naeh  der  Geburt- bei  de*  Landleuten  oA 
eine  Stunde  und  weiter  behufs  ßmpfahune;  dar  Taufe  seibat  bei 
strengster  WfoterlcUte,  bei  Schneegestöber  und  schneidendem 
Nord-  oder  Ostwinde  zu*  Kirche  getragen  werden ;  wie  küauner-* 
lieb  sie  in  den  zugigen  Hütten  der  äMneeen  Volksklhsaeheiue*** 
hüllt  sind,  und*  wie  selten  hier  die  durohnäselen.  und  verunrei« 
«igtet*  Tuche*  gewechselt  werden;  wie  dieHefcamtnen  und  Wart* 
fhroen  sie  ohne  gehörige  Erwärmung  der  Stube  an,  $einen/lun4 
Leib  entblösst  lange  auf  den*  $eboee«e>  liegen  Kassen. 

fJm  die  Stiftung  4er  Hautthitigfcett  ata  ureieWichee  Momenl 
änsefcufdTigen  tu  können,  mosten  wir  einen»  Schritt  weiter  gebeov 
Es  liegt'  hier  neoH  etwas  Anderes  zw  Grande-,  weteaJeö  schwer  in* 
die  Waagtehtf*  fallt.  (tos  hftuÄfref  VeekooeMn  4er  Krankheit  im 
hewsen  Kihttaten  wrt  wohl  niehl  ciewe;  uodi  alleiiit  in  «lern  Ween» 
sei  Von  heissen  Tagen  »H  kellen  Nächten  begründet,  i  sondern/ 
erklärt  sich  erst»,  wenn  man  annimmt*  daes  sich  in'  den  atmosphä* 
riechen  und  telluriechen  Verh&ltojesen»  ein  feindlicher  •  Einflua» 
geltend  mach«.  ;  Wenn*  ee  auch  bis  jetm  noch  niehl  gelungen« 
i«,  des  feindliche*  Agene-  nachzuweisen ,  an  folgt  darbu»  noch: 
nicht,  dass  es  wirklich  nicht  vorhanden  sei.  Wie  wül  man  anttaft 
das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit»  wie  es  in  London  von 
Underwood  und  im  Jahre  1834  nn  Stockholm  von  Oede*- 
«eh ij*el*d  beobachtet  worden,  erklären?  ThateächUch  isu,  dac*> 
seitdem  durah-  Jt>*e$h'  Clark«  die'Atsaoaphire  in  de»,Dubtiner 
Gebärhause  durch  gute  Ventilation  verbessert  worden;  niektl  nur 
die  Sterbttbbkeit  überhaupt  afagenoinbian«,  ..sondern-  auch  bei  wei- 
fem- weniger  Erkrankungen  am  Ttosmus»!  vorkommen. 

Unter  die  grosse  Sterblichkeit  herasoht  nur  eine-  Stiouoej 
Man  darf  Wohl  behaupten;  ToeV  sei«  hier  Hegel;  Genesung«  au* 
Ausnahme.  Die  Häufigkeil  der  Anfalle,  die  Heftigkeit  und  die 
Dauer  beeinflussteh  die  Wochentage.  Irt  der'  Periode  der  Vorbo- 
ten steht  euer  Heiluntg  in  Auaeiakt  iajtf  bei  vöiüg  ausgebildeter 
Krankheit. 

Aue  der  gane  eoieeriiolera  Sfteebiiohkeif  erhell,  weich'  einen; 
ohnmächtigen  Standpunkt  die  Hhekafie  zur  Zeit  riooh  einnimmt 
Dies  darf  uns  nicht  von    tseüversieliea  abschrecken,  geschweige 
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aur  Ubthatigkail  väilölen;  Sonden*  spll  uns.nYfelm«iir  eia,§po£i| 
seinl  ihatkräflig  der  Krankheit  entgegen  zu  treten/,  aumat  die  früV 
her  btfstrittena'  Möglichkeit  dar  Heilung  durcfr  /die  JSifahning  aU 
unrichtig  •  nachgewiesen  worden, 

•  •'  Ed  gibt  -  ebensowenig  sichere  Vorbau  ungsmiUel,,  als  sicheret 
kurativ*  Mitlei.  In  ersterer  Beziehung  Uissl.sicb  nichts  Andere» 
thun,  ak-allö  jene  Schädlichkeiten  «von  4en  fljeugjebprenen  jnög- 
liehst:  fem  au  hallen,,  die.  überhaupt,  das  fiesundhejlswohl.  geffthr-« 
den  tkftmen,  J)ahtaiigeJi&ren/,  bekanntlich  Erkältungen,  Verbaliu^P 
desKindestteches,  Insultation  ;deT;Ntu>ej£chour,  Verunreinigung  dar. 
Lufl,  und  wie  alle  die  .  nachteiligen  Einflüsse  beissen  mögen.( 
Romtnf'man  noch  in  der  Periode,  der.  Vortaten  hiozn,  so  verordne 
man*  gleich  ein  lauwarmes  Bad,  mit.  Milch  ^ersetzt,,  gebe.Ziok; 
blumen  und  lasse-  den  vem  Krämpfe  befallenen  Theil  mit  wannenij 
]ftsenkrtati5fe»m  reiben  uftd  in.WnUe  einhüllen.  Diese Mi^^/eoK 
spireclten  nach  der  .'.ausgebildeten*  Krankheit*,  Wenn .  dM/Schling-; 
vermögen  ausgehoben  ist  v  kann  selbstverständlich  ,vooi  Anqrcii-* 
durtg  innerer' Mittel -keine  Rede  sein.  Boi.ideuUieh  susgeej>ty>-> 
ebenem  Blutandrange  < gegen«  das  Gehirn  verbinde  man  die  ,Zink- 
blumen  mit  Kaloibei«.  und  setz«  in.  dea  Nacken,  1  bis  Wehrte ns. 
%  Blutegel«  fallaidie  schwächliche  Konstitution  dießlulenUiehung 
nicht  verbietet.  ■-..,,, 

Viele  Mittel  sind  empfohlen ,  aber  nur  wenige  habe**  sich, 
bewIhrU  Deshalb  ist  er  ganz i  überflussig,  die*,  grosfce  Reibe  ihaeo 
anetiführenj  'Dagegen  kttnn;  lob,  nicht  uuhiov  eiftMUtal;  namhaft 
m <>maehefi,  fvon  dem  man  in- nettester  Zeit,  den  schönsten  Erfolg 
gesehen  hat.  Dieses  Mittel'  ist  die  Tinelura  Cannab*;  indwae*  d») 
sieh  im  Tetanus  trsAimaticus  der  Erwachsenen  so  überaus  heilsam, 
erwiesen  hat.  Beim  -Kinde,  k&nnle  man  «am  Ersten.  Tage  nütz  fünf 
Tropfen-  stündlith  begimieni,  aal:  folgenden  Tage«  sehn,  Trepfen 
verbrochen  tind  «e  fortfahren*  bis  feich  Schlaf  einstblli  i>.:,  ti\i 

/   .  •.    KL    Sjklerfun  der  Neugf  bpjen,e>  > 

Das  fiklertm  der  NeugefamMto  geht  bald  mit  Gelbsucht, 
bald  mit  lobulärer  Pneumonie!  bald  mit  Darmreizung  eine  Koni« 
pltflwtion  4uu  Jet)  ach  der  wreebiedtaenjAosbreitn/)g  jinjL  Inten* 
sHit  richtet  Uefa  dit  Dauer  und*  der  Ausgang; 'der -Krankheit,  G** 
wtttfftiefc  srfolgl  in  H  bis '14  Tage*  die  /Zeitteilung,  ».ftl  *die 
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Krankheit  mehr  allgemein  verbreitet,  so  endet  sie  m  der  Regel 
mil  dem  Tode,  der  durch  Lungenlähmung  herbeigeführt  wird. 
Selten  tritt  Eiterung  und  Abssessbildung  ein,  wie  dies  Ogi^r 
Ward  beobachtet  haben  will.  Die  Sterblichkeit  ist  gross,  sdkeiat 
jedoch  in  der  Privalpraxis  geringer  zu  sein  >  als  in  den  Finde!-  _• 
häusern.  Wobt  kaum  in  einer  anderen  Anstalt  ist  die  Sterblich»  ^*W 
keit  so  gross,  als  in  dem  Findelhause  zu  Paris,  wo  ia  der  Regel 
fünf  Sechstel  zu  Grunde  gehen. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  sind  viel  genauer  bekannt, 
als  die  vermittelnden  Momente.  Das  Alter  ist  von  grossem  Ein- 
flüsse. Am  häufigsten  tritt  das  Skleren)  in  den  ersten  vier  bis 
acht  Lebenslagen  ein,  selten  erscheint  es  später.  Ob  es  auch  an- 
geboren sein  könne,  ist  noch  nicht  völlig  erwiesen.  Billard 
behauptet  es;  der  von  Umbezius  beobachtete  Fall,  wo  das  Kind 
so  „hart  und  kalt1«  zur  Welt  kam,  dass  man  es  für  ein  Stück 
Eis  halten  konnte,  scheint  diese  Ansicht  zu  bestätigen.  Diejeni- 
gen Kinder,  welche  vor  dem  rechtzeitigen  Geburtstermine  geboren 
werden,  unterliegen  häufiger  der  Krankheit  als  völlig  ausgetragene. 
In  meinem  bereits  früher  mitgelheitten  Falle  kam  das  Kind  im 
achten  Monate  zur  Welt,  dagegen  war  es  in  dem  Falle,  den  ich 
unten  miltheilen  werde,  nach  regelmassigem  Ablaufe  der  Schwan- 
gerschaft geboren.  Die  Kinder  haben  in  der  Regel  eine  schwache 
Konstitution  und  sind  körperlich,  nicht  gut  entwickelt.  In  dem 
einen  unserer  beiden  Fälle  war  das  Kind  mager  und  sehr  zart, 
in  dem  anderen  Falle  war  das  Kind  nicht  bloss  mager,  sondern 
auch  haarig,  halle  ein  greisenartiges  Aussehen  und  verrieth 
wenig  Lebenskraft.  Hiermit  sei  aber  nichl  gesagt ,.  dass  starke 
Kinder  immer  von  der  Krankheil  verschont  bleiben.  Ob  das  Ge- 
schlecht von  Wichtigkeit  sei,  habe  ieh  in  der  spärlichen  Literatur, 
die  mir  zu  Gebote  siebt,  nicht  ausmilteln  können.  Und  doch  ist 
nichts  leichter,  als  diesen  Punkt  in  Findelhäusern  festzusetzen. 
In  unseren  beiden  Fällen  gehörte  das  eine  Kind  dem  mann  liehe  6^ 
das  andere  dem  weiblichen  Gesehlechte  an.  Einen  ganz  beson- 
deren Einfluss  belhäligen  die  Findelhäuser.  Das  Findelhaus  zu 
Paris  bietet  sowohl  bezüglich  der  Frequenz  der  Krankheit  als  der 
Sterblichkeit  allen  übrigen  ähnlichen  Anstalten  die  Spitze,  und 
weist,  wie  Ray  er  berichtet,  alljährlich  mehr  als  150  Fälle  auf.  In 
der  Privatpraxis  ist  das  Skterem  der  Neugeborenen  eine  so  seltene 
xxxv.  iseo.  g 


Erscheinung,  dass  die  wenigsten  Aerzte,  selbst  in  der  günstigste* 
Stellung,  diese  Kränkheil  zu  beobachten  'Gelegenheil  haben.     Der 
wirklieh  auffallende  Kontras!  zwischen  dem  häufiges  Vorkommen 
in   den  FindelhäuSern  und  denv  bellenen  Auftreten  in  der  Privat- 
praxis •  erklarf  sich  nur  durch  die  Eigen  thöm  lieh  keilen  des  uraaeh» 
liehen  Verhältnisses,  di*  sich  nicht  überall  in  dei4  Art  vorfinden.  In 
4er  Privatpraxis  begegnet  man  dem  Sklereme  der  Neugeborenen  ia 
der  Regel  nur  in  den  Hütten  der  ärmeren  Volksklasse.  Man  trifft  hier 
ähnliche   antihygieinische  Einflüsse,    wie   in   den    Finde  Lhäüsern, 
und  dennoch  ist   die  Fre^uenx   der  Krankheil    hier   und    dort  so 
auffallend  verschieden.     Hieraus  ergibt  sich,   dass  in  den  Finde!« 
hfiusern  noch  andere  Einflüsse  einwirken,  als  in  den  Wohnungen 
des  Proletariats.     Unser  erster  Fall  ereignete  sich  in  einer  Familie, 
die*  einerseits  in  !  den   günstigsten  Verhältnissen  lebte'  und   ande- 
rerseits sich  in  hygieimseber  Beziehung  nichts  zu  Schulden  kom- 
men 1588t.     Hier  machten   aber  zwei  ander»  Moment*  ihren  Eiftt- 
fluss  geltend,   nämlich  die  Frühgeburt  und  die   Lebenssch*äche 
des   Kindes.     Dazu  kam  eine  drille  Ursache,    von-  welcher   ich 
gleich  Sprechen  Werde.'  Auch  in  unserem  zweiten  Falle  Hess  sich 
weder  Mangel  an .  Reinlichkeit,  noch  Mangel  an  Pflege  anschuldi- 
gen.-    Dagegen  durfte  man  die  zarte  Konstitution  und  die  schwa- 
che Lebenskrad  des  Kindes  anklagen.     Ueberdies  war  die  Wohn- 
stube sehr   klein.,    niedrig  und  feucht,    und  hatte  kein  hinläng*- 
Üehes  Licht.        •  •  •  .     • 

■  Warum  -sich  das  Findelhaus  zu  Paris  bezüglich  der  Sterblich- 
keit so  sehr  von  anderen  ähnlichen  Anstalten  auszeichne,  müssen 
die  dortigen  Aerzte  besser  wissen,  wie  ich.  Ob  die  Lage;  Bauart 
Einrichtung,  Pflege,  Ernährung,  Bekleidung,  Reinlichkeit*  Hebert 
füllung  die  Ursache  sei,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  würde 
sich  die  Sanilälspolisei  sehr  verdient  machen,  wenn  Sie  das  ätio- 
logische Verhalt niss  näher  erforschte  und  wirklich  beseitigte. 
Herveux  hat  die  Umstände,  unter  denen  sich  die  Kinder  int 
Findelhanse  zu  Paris  befinden,  genas  bezeichnet  und*  glaubt,  dass 
die -fast  anhaltende  horizontale  Lage  der  Kinder  und  die  Uozti» 
länglichkeit  der  Ernährung. leicht  Erkältung  und  eine  Störung  des 
Kreislaufes  tewirke  und  die  rtauplveraniassung  zu  dem  häufigen 
Auftreten  des  Skteremes  sei  Diese  Umstände  fallen  schwer  tu 
die  Waagschale.    Auch  erklärt  die  lange  andauernde  Rückenlage, 


m 

die  von  24  Stunde«   wenigsten»   20=  Stunden  feilwährt,    war 
die  lobuläre  Pneumonie  sich*  so-  oft  mit  den»  Sklerema  verbinde!. 

kn  Allgemeinen  kämmt  das  Sbleeem  dar  Neugeborenen  in 
der  kältere«  Jahreszeit  viel  heilige*  vor, =  eis  in  der  wärmerem 
An  und  für  ;  sich  haben  die  Jahreszeiten  kein  eh  Einfluss.  I>er 
Grund  des  häufigeren  Auftretens  de»  Krankheit  zn  gewissen  Zeit 
ten  scheint  lediglich  darin  zu  hegen,  dasa  die  HauUhitigkeitfidie 
im  Verhältnisse  zu  der  Funktion  des  •armes  und  der  Nieren' (uuj 
gering  ist,  in  der  einen  Jahreszeit  leichter  gestört  wird*  als  in*  der 
anderen.  Billard  hat  nachgewiesen,  dass  da»  Skleren  an  keirie 
bestintmle  Jahreszeit  gebunden  sei,  sondern  in  jedem  Mona**  des 
Jahres  auftrete,  hfdess  geht  doch  aus  seinem  eigenen  slatisfi» 
sehen  Berichte  hervor,  dass  im:  Winter,  Frfihtinge  und  Herbste  ddp* 
peh  so  viele  Kinder  erkrankten,  als  im  Sommer.  Der  eine  isnse» 
rer  Fälle  kam  im  Mai  vor,  wo  es  noch  recht  kühl  war,  und  der 
andere  im  März.  •  ■••  :.    • 

Als  die  wichtigste:  veranttelnde  Ursache  ist  Erkältung  anzuse- 
hen. Alle  Aersle  halted  die  Störung  der  Hautthäligkeii  in  Folge 
von  Erkältung  für  die  erste*  und  bedeutungsvollste  Gelegenheit** 
ursaQhe.  Auch  in  unserem  ersteren  FäHe  halle  Erhaltung  statt* 
gefunden,  wiewohl  das  .'Kind  mit  aller  Sorgfalt  gebadlet  und  ge- 
pflegt würde..  Der  Schnupfen,  da».  Niesen  und  die  Knizündung 
der  Augenlider  geben  den  ■  Beweis,  Dagegen  lies*  sieh  in  unse» 
rem  zweiten  Falle  dieses  Jleknenl  nieht  mit  GlewissheittsnscbuldW 
gen,  wenn  wir  auch  die  Feuchtigkeit  der' Wohnstube a m  Anschlag 
bringen.  Ohne  -Weitem;  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  Rech* 
ming  derErkäUnng  aü  setzen*-  ist  durchaus  nicht  zu  rechtfertigen* 
Weit  entfernt,  den  ätiologischen  Werth  der. Erkältung  zu  verkenn 
nah,  scheint  mir  .doch  dieser  Einfluss  wohl  überschätzt  su  werden. 
Läset  sieh  doch  nicht  recht  wohl'  einsehen,  warum  ein  so'aütagt 
hohes  Kausalmoment,  besdndets  in  den  Hüllen  der  Armen,  wo 
aUe  anühygieiniseban  Vethällnisse  wie  in.  einem  Brennpunkte  sieh 
konzentrireu ,  nicht  viel  häufiger  Skleren)  zur  Folge  hebe.  Eben 
so  auffallend  ist,  dass  die  Erkältung  -vorzugsweise  bei  Neugtfoe» 
renen,  und  zwar  in  ihren  .ersteren  Lebenstagen,  dieser  Krankheit 
Verursacht,  dagegen  die. Kinder,  die  fcatim  die  Periode1' der  Neu* 
geburt  hinter  sich  haben,  mit  dem&klereine  verschont  Ist  doch 
in   der  Thal  um  diese  Zeit   der  Unterschied  <fer  Lebenstege  eben 
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nicht    grostf.     Welchen    Grund    hat    man    für  diese  Thalsache? 
Aehnliche  Beziehungen  trifft  man  im  Tetanus  der  Neugeborenen  an. 

Um  keinen  Punkt  in  der  ganzen  Lehre  von  dem  Skiereme 
der  Neugeborenen  -sieht  es  dunkler  aus,  als  gerade  um  das  We- 
sen dieser  Krankheit.  Das  Offensein  des  eirunden  Locken  und 
des  Botaüitchen  Ganges,  worauf  man  früher  viel  Gewicht  legte* 
steht  durchaus  nicht  in  Beziehung,  zu  der  Krankheit.  Lange 
glaubte^  man  zwischen  der  Pneumonie  und  dem  Skiereme  eine  ur- 
sächliche Verbindung  annehmen  zu  müssen.  Die  Pneumonie  ist 
aber,  wie  die  Gelbsucht  und  manche  andere  Affeklion,  nur  eine 
sufaüige  Koinzidenzerscheinung.  Rokitansky  hat  wohl  Recht, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  Störungen  der  inneren  Organe, 
welche  man  mildern  Skiereme  in  •  ursächlichen  Zusammenhang  ge- 
bracht, nur  zufallige  Komplikationen  seien.  Er  glaubt  vielmehr, 
dsss  das  Sklerem  der  Neugeborenen  auf  einer  von  allen  diesen 
Zuständen  unabhängigen  Störung  der  Hautfunklion  beruhe. 

Billard  hält  das  Oedem  für  den  Haupicharakter  der  Krank- 
heit und  glaubt,   dass  das  Sklerem  eine  Hydropsie  sei.     Dagegen 
Hfcsst  sich  eine  gegründete  Einrede  maehen.     Zwischen  dem  ein- 
fachen Oedem  und  dem  Skiereme  der  Kinder  besteht  ein  zu  gros- 
ser Unterschied,  als  dass  diese  beiden  Aflektionen  identisch  seien. 
Solche  Eigentfafiraliahkeiten,  wie  sie  das  Sklerem  darbietet,  fehlen 
der  einfachen  Ergiessung  im  Zellgewebe.     Ueberdies  gibt  es  Fälle, 
wo   das  Sklerem    ohne  Oedem    erscheint,    ohne  deshalb  seinen 
Charakter  zu  ändern.     Dem  Wesen  nach  ist  das  einfache  Sklerem 
v4n  dem  odematösen  Skiereme  nicht   verschieden.    Diese  beiden 
Varietäten   tragen   nur  in   ihrer  äusseren  Manifestation  ein  ande- 
res Gepräge r   anerkennen   aber  eine   und    dieselbe  Erkrankung. 
Das 'Oedem  gesellt  sich  leicht  zu.  der  Induration,  woferne  es  An- 
fangs fehlt,  und   bildet  nicht  den  Hauptcharakter  der  Krankheil, 
sondern  ist    nur  eine  sekundäre  Erscheinung  des  Krankheilspro- 
zesses,  der  primär  in  der  flaut  und  dem  subkutanen  Fettzellge- 
webe seinen  Sitz   hat     Hallen  wir  dies  fest,    so  wissen  wir,   in 
weiche  Linie  des  Oedem  zu  setzen  sei.     Uebrigens  hat  die  Tren- 
nung des  Skleremes  jit  zwei  Varietäten  durchaus  keinen  praktischen 
Werlh.     Mit  demselben  Rechte  liesse  sieh  das  Sklerem  auch  «ach 
seinem  verschiedenen  Farbenspiele  leicht  in  mehrere -Arten  bringen. 
Aber  wozu,  dieses  nutzlose  Sichten? 
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Wieder  Andere  halten  das  Skleren)  für  eine  Varietät,  der 
Rose  der  Neugeborenen.  Das  Erysipel  hal  so  viele  charakteri- 
stische Züge,  dass  der  Unterschied  gleich  auffallt  Der  Druck 
lässt,  ungeachtet  sich  die  Haut  fest  und  gespannt  anfühlt,  doch 
eine  merkliche  Impression  zurück.  Wo  die  seröse  Ergiessung 
fehlt  und  die  Krankheit  sieh  als  blosses  Erythem  darstellt,  zeigt 
sich  unter  dem  Pingerdrucke  nuT  eine  weisse  Stelle,  die  sich 
gleich  wieder  röthet.  In  der  Mitte  hat  die  erysipelalöse  Steile 
eine  dunkelpurpurrolhe  Farbe,  während  sie  im  Umkreise  eine  ro* 
sige  Rölhe  mit  einer  gelblichen  Beimischung  zeigt.  Dazu  kommen 
die  Zufalle  des  Rothlauffiebers:  erhöhte  Temperatur,  beschleunig- 
ter Puls,  vermehrter  Durst,  gastrische  Erscheinungen,  gelblich  be- 
legte Zunge,  Erbrechen ,  ein  die  Windeln  gelblich  färbender  Urin. 
Von  der  Ursprungsslelle  verbreitet  sich  das  Erysipel  rasch  über 
die  anderen  Körpertheile,  befällt  aber  selten  Kopf  und  Gesieht.    • 

Ch.  West  leitet  das  Sklerem  von  Atelektase  der  Lungen 
her.  Die  Respiration  werde  unmittelbar  nach  der  Geburt  durch 
den  Einfluss  der  Kälte,  schlechter  Nahrung  und  verdorbener  Luft 
nur  mangelhaft  eingeleitet.  Somit  sinke  die  Eigenwärme,  und 
das  noch  zum  Theil  durch  die  ungeschlossenen  Oeffnungen  flies- 
sende Blut  stocke  in  seinem  Laufe  und  erzeuge  passive  An- 
schwellung der  Oberfläche.  Gegen  diese  Ansicht  lässt  sich  ein- 
wenden, dass  es  noch  nicht  feststehe,  ob  die  Atelektase  wirklich 
primär  oder  aber  nur  sekundär  sei.  Die  Autopsie  hat  bis  jetzt 
wenig  zur  Aufhellung  des  Wesens  der  Krankheit  beigetragen  und 
die  Störungen  der  inneren  Organe  hinsichtlich  ihres  Ursprunges 
noch  nicht 'befriedigend  aufgeklärt. 

Wenn  Bouchut  sagt,  das  Sklerem  sei  eine  Krankheit  der 
Haut,  die  durch  ein  Hindernis»  in  den  kapillären  Blut-  und 
Lymphgefassen  eintrete,  so  lässt  er  die  Natur  der  Krankheit  un- 
entschieden. 

Unser  Wissen  über  das  Wesen  des  Skteremes  der  Neugebo- 
renen ist  zur  Zeit  mehr  negativ  als  positiv.  So  eigentümlich 
das  Sklerem  schon  als  äussere  Erscheinung  ist,  eben  so  eigen- 
tümlich ist  die  Natur  der  Erkrankung  selber.  Gewiss  ist,  dass 
die  Verhärtung  der  Haut,  wenn  auch  erst  Folge  einer  Störung 
in  kapillarem  Kreislaufe  der  allgemeinen  Bedeckung,  die  erste 
Erscheinung  der  Krankheit  bilde.     Hallen  wir  dieses  fest,  so  kön- 
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nen  wir  «krs  über  die  Entstehung  des  Ocdemes  und  der  pavsiven 
inneren  Ergösse  leiohl  Riechnung  tragen.  Auf  diese  Weise  gehen 
wir  Wenigstens  nicht  van  einer  hypothetischen,  sondern  von 
einet-  positiven  Basis  aus. 

Wiewohl  mit,  der  Natur  der  Krankheit  noch  unbekannt,  wie- 
sen  wir  doch*  dses  das  Skleren),  mag  es  mit  oder  ohne  seröse 
Brgiessung  auftreten,  von  bedeutenden  Störungen  im  Kreislaufe 
und  Resptralioneakle  begleitet  wird  und  mit  einer  auffallenden 
Abnahme  der  Eigen  Wanne,  verbunden  ist.  Auch  wissen  w,  dass 
die  Krankheit  in  der  Regel  nur  schwächliche  Kinder  befällt  und 
gewdhfctieh  durch  Erkältung  veranlasst  wird.  Hieraus  erhellen 
die  Heikftzeigen.  Die  Behandlung  hat  die  Aulgabe,  die  Verhär- 
tung zu  aeflheüen  und  die  Aufsaugung  der  wässerigen  Ergtessung 
zu  befördern,  zugleich,  aber  euch  die  Thätigkeü  der  Lungen  und 
des  .Kreitlaties ,  so  wie  die  gesunkene  Lebenskraft,  zu  heben. 

Uoi  diesen  Anzeigen  zu  genügen ,,  sind  verschiedene,  theils 
äussere,  theils  inner«  MiUeJ  in  Anwendung  gekommen,  die  aber 
nicht  aUe  bitten  gleich  hehen  therapeutischen  Werth  haben.  Lini- 
taenle  und  -Kataptesolen ,  Blutegel  und  Vesikatore  sind  aus  der 
Reihe  der  Hettnriliel  zu  Sketchen.  Einen  wohlthätigen  Eindruck 
macht  äe  animalische  Wärme;  die  Mutter  behalte  daher  das  Kind 
bei  sieh  im  Bette.  Auch  allgemeine  Bäder  sind  nicht  zu  verwer- 
fen, wofern*  ihr*  Anwendung  nicht  die  Schwäche  des  Kindes 
verbietet.  Ganz  besonders  heilsam  sind  Einreibungen  mit  war: 
memMeadet-  oder  Mohnöle  und  aaehberiges  Einhüllen  der  befalle* 
nen  •Theito  in  mit  aromatischen  Dämpfen  durchräucherte  Baum* 
wolle.  Diese  beiden  Mittel  bewiesen  sich  in  unseren  zwei  Fällen 
als  wahre  Heilmittel. 

In  jüngster  Zeit  batLegroux  die  Therapie  mit  einem  neuen 
Heilmittel  bettiebert  dieses  Mittel  ist  das  methodische  Kneten» 
Dadurch  werden  gleichzeitig  mehrere  Wirkungen,  die  sich  theils 
in  den  Süsseren  Gliedmsaeeti ,  theils  in  den  inneren  Organen  zu 
erkennen  «geben-,  hervorgerufen.  Die  Haut  wird  wärmer  und 
nimmt  eine  wftenrothe  Farbe  an,  die  Verhärtung  erweicht  -  sich, 
der  durah  ^den  Druck  verursachte  Schmerz  veranlasst  kräftiges 
Schreien,  die  Reefriratien  wird  thätiger  und  der  Kreislauf  gesteigert. 
h\  diesem  Verein»  von  Wirkungen  liegt  die  Lösung  4es  Räthsels. 

:  Ein egsns  besondere. Aultoerkstfmkeit  erfordert  dieSehwÄebe 
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und  leichte,  stärkende  Mittel.  Das  beste  Nährmittel  ist  die  Mut- 
termilch. Verhaltenes  Mekonium  entleere  man  durch  ein  leichtes 
Abführmittel,  dulde  weder  Verstopfung  noch  Durchfall,  befördere 
dfe  Hautth&ligkeit. 

,  An  diese  kurzen  Vorbemerkungen  über  das  Sklerem  der 
Neugeborenen,  welches  bereits  früher  weitläufiger  vpn  mir  abge* 
handelt  worden,  erlaube  ich  mir  einen  anderen,  später  beobach- 
lelen  Fall  anzureihen. 

Bei  der  Frau  H.  W.  treten  am  10.  März  die  Vorbereitung**- 
wehen  ein,  die  den  ganzen  Tag  hindurch  in  gelindem  Grade  an- 
dauerten.  Die  Frau  war  etwa  25  Jahre  all,  gesund  und  kräftig 
und  20 m  ersten  Male  schwanger,  die  Schwangerschaft  war  regel- 
mässig vertaufeo  und  hatte  den  neunten  Monat  beendet,  Fast 
um  Mitternacht  öffnete  steh  der  Muttermund,  die  fernere  Erwei- 
terung ging  nur  langsam  vorsieh.  Schon  der  au  ssergewöhn  liehe 
Uirtfaag  des  Bauches  deutele  auf  Zwillinge  hin,  weniger  die  kaum 
merkliche  Bauchrinne,  zuverlässiger  war  das  Vorfinden  von  Kin- 
destheileh  an  mehreren  Stellen. 

Am  11.  etwa  um  3  Uhr  Nachts  stellte  sich  die  Blase,  die 
6ich  in  Folge  der  schwachen  Wehen  nicht  recht  prall  anfiihUe, 
Nachdem  ich  die  Blase  während  der  Wehe  mittelst  des  Fingers 
gesprengt,  wurden  die  Wehen  etwas  starker,  der  Kopf  aber, 
welcher  in  der  ersten  Hinterhaoptslage  stand,  wollte  doch  nicht 
tiefer  afewärts  steigen.  Das  Kind  wurde  mutetet  der  Zange  ohne 
grosse  Muh*  geholt,  war  jedoch  todL 

Nicht  lange  nachher  stellte  sich  die  zweite  Leibesfrucht  zur 
Geburt,  und  zwar  in  derselben  Lage,  wie  das  erste  Kind.  Die 
Geburt  verlief  langsam  und  erfolgte  erst  um  7  Uhr  Morgen«,  ohne 
Zulhan  der  KnnsU  Das  Wochenbett  nahm  (einen  jegejmäesigen 
Verlauf  und  blieb  frei  vpn  allen  Störungen. 

Am  15.  März  bemerkte  die  Wärterin  bei  dem  Kinde  eine 
Anschwellung  beider  FussrQcken,  ohne  die  Bedeutung  zu  kennen. 
Dies  gab  gleich  Ankes  zur  nähere o  Untersuchung.  Ich  fand 
ein  pralles,  elastisches,  halbdurchsicMges  Qedem,  welches  keinen 
Eindruck  behielt*  In  den  Waden  und  an  den  Oberschenkeln 
fühlte  ich  an  einzelnen  Stellen  mehrere  kleinere  und  grossere 
Geschwülste,  die  eine  Konsistenz  wie  halbfester  Talg  hatten.  Auf 
der  Mitte  des  ßchambogens  war  eine  ähnliche  Geschwulst  vor- 
handen, die  die  Anschwellungen  in  den  Wa4eu  und  Oberschen- 
keln an  Grösse  weit  übertraf.  Die  Haut  ze\gte  weder  an  den 
verletzten  Stellen  noch  an  den  übrigen  Korpertheilen  eine  auf- 
lallende Veränderung  der  Farbe,  nur  spielte  «ie  etwas  in's  Gelb- 
liche hinüber. 

Das  neugeborene, Kind,,  ein  Mädchen,    war  sehr  zart  ung 
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mager,  und  gab  gleich  nach  der  Gebort  nur  Einen  Schrei  von 
sich  und  weinle  dann  nicht  wieder,  hatte  während  dieser  Zeil 
die  Augen  weit  geöffnet,  als  wenn  es  schon  die  Gegenstände 
aufmerksam  betrachtete.  Auch  an  den  folgenden  Tagen  weinte 
das  Kind  selten,  vielmehr  verhielt  es  sich  ganz  still,  hatte  ruhigen 
Schlaf  und  nahm  die  Brust  gut,  ohne  jedoch  kräftig  zu  saugen. 
Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig  und  hatte  nach  Ausleerung  des 
Mekoniums  eine  gelbliche  Farbe,  die  Respiration  war  leise,  Hu- 
sten fehlte.  Die  Eigenwärme  war  zwar  geringer,  aber  doch  nicht 
sehr  auffallend  gesunken. 

Die  Behandlung  war  ganz  einfach.  Die  von  Sklerem  befal- 
lenen Stellen  wurden  im  Laufe  des  Tages  mehrmals  mit  warmem 
Mohnöle  eingerieben  und  in  Walte  eingehüllt.  Innere  Mittel  ka- 
men nicht  in  Anwendung,  eine  dringende  Anzeige  fehlte.  Bei 
dieser  bloss  Örtlichen  Behandlung  nahm  die  ödematöse  Auftrei- 
bung der  Fussrucken  und  diesmalige  Anschwellung  in  den  Waden 
und  Oberschenkeln,  so  wie  die  Geschwulst  auf  dem  Schamberge, 
mit  jedem  Tage  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis  endlich  am  27.  März 
an  allen  Stellen  die  Abnormität  völlig  verschwunden  war. 

Die  Vorläufer  der  Krankheit  sind  weder  beständig,  noch  ha- 
ben sie  etwas  Ausgezeichnetes.  In  dem  vorstehenden  Falle  als 
dem  zweiten,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  fehlten 
sie,  während  in  unserem  ersten  Falle  Unruhe,  ein  weniger  ruhi- 
ger Schlaf  und  eigentümliche  Schreie  vorhergingen.  Die  Schreie 
sind  durch  ihren  gedämpften,  mehr  heiseren,  schwachen  Ton  so 
charakteristisch,  dass  sie  weder  mit  dem  hydrokephaliscben,  noch 
mit  irgend  einem  anderen  Geschreie  verwechselt  werden  können. 
Dieses  Symptom  begleitet  das  Sklerem  auch  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  und  fehlt  nur  selten.  In  unserem  ersten  Falle  war  es 
vorhanden,  in  dem  zweiten  machte  es  sich  nur  beim  Einreiben 
bemerklich.  Der  eigenthümlich  modifizirte  Ton  erklärt  sich  durch 
die  ödematöse  Anschwellung  der  Stimmritze  und  Stimmbänder.  — 

Ein  anderes  Symptom,  welches  gleich  Anfangs  auftritt  und 
während  der  Krankheit  andauert,  ist  die  allmählige  Abnahme  der 
Eigenwarme,  die  bisweilen  so  sehr  sinkt,  dass  sich  die  Haut  so 
kalt  wie  Eis  oder  Marmor  anfühlt.  Das  Sinken  der  Temperatur 
ist  einerseits  in  einer  Störung  der  Respiration  Und  des  Kreislau- 
fes, und  andererseits  in  der  angeborenen  oder  erworbenen 
Schwäche  und  in  der  unzulänglichen  Zufuhr  von  Nährmitteln  be- 
gründet. Eine  fortwährende  Horizonlallage  ist  zwar  nicht  ohne 
allen  Ein  flu  88,  aber  in  einer  anderen  Beziehung  —  ich  meine 
die  Atelektase  der  Lungen  —  viel  wichtiger. 
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Husten  fehlte  in  unseren  beiden  Fallen ,  die  Respiration  war 
regelmässig,  nur  etwas  leise,  und  die  Auskultation  liess  keine 
abnormen  Geräusche  wahrnehmen. 

Die  Hautfarbe  wechselt.  In  unserem  ersten  Falle  hatte  die 
Haut  an  den  von  Sk lerem  befallenen  Stellen  eine  in's  Weiss- 
gelblicbe  hin  überspielen  de  Farbe,  während  die  übrige  Haut  dun« 
kelroth  aussah.  Am  auffallendsten  war  das  dunkelrothe  Kolorit 
auf  der  Dorsal-  und  Plantarflächc  der  Fasse.  Die  gelbliche  Farbe 
trat  auch  im  Gesichte  und  in  der  Bindehaut  der  Augen  hervor. 
Dagegen  war  in  unserem  zweiten  Falle  keine  besondere  Verän- 
derung der  Hautfarbe,  bemerklich,  nur  zeigte  sie  einen  mattgelbea 
Anflug,  der  wohl  von  dem  "Vorhandensein  des  Gallenfarbstoffes 
im  Blute  herrührte. 

Die  Härte  der  Haut  und  des  adipösen  Gewebes,  so  wie  die 
seröse  Ergiessung  im  Unterhautzellgewebe,  sind  zwei  ganz  cha- 
rakteristische Eigentümlichkeiten,  von  denen  jedoch  die  letztere 
nur  im  ödemalösen  Sklereme  vorhanden  ist,  dagegen  in  dem  ein- 
fachen Sklereme  fehlt.  Selten  verbreitet  sich  das  Sklerem  über 
die  ganze  Körperoberfläche,  in  der  Regel  beschränkt  es  sich  auf 
einzelne  oder  mehrere  Stellen.  In  unserem  ersten  Falle  befiel 
die  Krankheil  beide  Füsse  und  beide  Oberschenkel,  während  die 
übrigen  Körpertheile  frei  blieben,  dagegen  befiel  sie  in  dem  zwei- 
ten Falle  beide  Fussrücken,  die  Waden  und  Oberschenkel  und 
den  Schamberg.  Die  Anschwellung  bildete  aber  nirgends  ein 
Conlinuum,  sondern  liess  zwischen  befallenen  Stellen  überall  un- 
verletzte Zwischenräume,  behielt  weder  einen  Eindruck,  noch  ge- 
stattete sie  die  Faltenbildung,  und  war  nur  bei  dem  einen  Kinde 
auf  dem  Fussrücken  durchsichtig.  Billard  erklärt  die  Härte  nur 
als  die  Wirkung  der  mechanischen  Ausdehnung  der  Haut  in 
Folge  der  in  die  Maschen  des  subkutanen  Zellgewebes  infiltrirlen 
Flüssigkeit.  Dagegen  glaubt  Bouchut,  das  Oedem  behalte  kei- 
nen Eindruck  zurück,  weil  die  infillrirte  Flüssigkeit  plastischer 
Aft  sei.  Viel  eher  liegt  der  Grund  in  der  Verhärtung  der  Haut 
und  des  adipösen  Gewebes.  Die  Plastizität  ist  noch  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben,  dagegen  fehlt  die  Härte  selbst  auch  dann 
nicht,  wenn  die  Krankheil  als  einfaches  Sklerem  auftritt. 

Die  Induration  und  das  Oedem,  der  seröse  Erguss  im  Un* 
terhautzetlgewebe,  das  Sinken  der  Eigenwärme,  die  unvollkom- 
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mene  Respiration,  der  trage  und  schwache  Kreislauf  und  die 
eigen  thumlichen  Schreie  geben  dem  Ski  creme  eine  so  eigentüm- 
liche Physiognomie,  wie  sie  sich  in  keiner  anderen  Krankheit 
wiederholt.  Die  Induralio  adiposa  der  Neugeborenen  isl  eine  kadave- 
rische Erscheinung,  und  geseilt  sich  sekundär  gegen  das  Lebens-» 
ende  zu  manchen  Krankheiten.  Zwischen  dem  Sklereme  der  Er- 
wachsenen, auf  welches  Thirial  zuerst  aufmerksam  gemacht  bat» 
und  dem  Sklereme  der  Neugeborenen  mu6S  unterschieden  werden. 
Mag  immerhin  auch  ein  gewisses  verwandtschaftliches  Verhältniss 
zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  obwalten,  sicher  besitzen 
sie,  wie  Gillette  und  Rayer  nachgewiesen,  nicht  eine  und 
dieselbe  Natur. 

7.    Essentielle  Paralyse. 

Seitdem  im  Jahre  1856  meine  Abhandlung  über  essentielle 
Paralysen  in  diesem  werthen  Journale  verdffentliehi  worden,  habe 
ich  bis  jetzt  keinen  Anläse  gefunden,  die  dort  aufgestellten  Be- 
hauptungen Zurückzunehmen  oder  umzuändern.  Auch  hat  sich 
keine  Gelegenheit  dargeboten,  meine  Erfahrung  besondere  zu  bc-» 
reichern.  Im  Laufe  dieser  Zeit  habe  ich  nur  Einen  FaM  beob- 
achtet, der  sich  also  verhielt: 

Jakob  R.,  ein  13  Monate  aller,  gut  genährter  Knabe,  nahm 
noch  die  Mutterbrusl  und  lernte  schon  im  «Uflen  Lebentraonafe 
allein  gehen,  und  lief  seitdem  in  der  Stube  auf  und  ab.  An 
einem  Nachmittage  wollte  der  Kleine  nicht  mehr  allem  gehen 
und  stehen;  in  den  Morgenstunden  hatte  die  Mutter  an  dem' 
Gange  nichts  Ungewöhnliches  bemerkt.  Als  ich  da«  Kind  unter 
dien  Armen  gesCuUi  durch  die  Stube  führen  Üe»,  *afa  ich  gleich, 
dass  der  linke  ,Ft»sa  nicht  recht  gehoben,  sondern  über  den  Fuss- 
boden  hingeschleppt  wurde.  Eine  Veranlassung  lag  nicht  vor, 
indem  weder  ein  Krämpfanfall  vorangegangen,  noch  eine  äussere 
Insultation  slallgefuiiden  hatte.  Auoh  könnte  «in  Unwohlsein 
nicht  nachgewiesen  werden,  dm  Gegentheile,  alle  Funktionen  wa- 
ren geregell.  Die  Untersuchung  des  kranken  Beines  zeigte  durch- 
aus nichts,  was  den  plötzlichen  Verlust  der  motorischen  Kraft  er- 
klärte. Der  ÜWkonnle  mich  niefrt  mehr  beirren,  nachdem  ich 
sehen  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  Da  all«  An- 
zeichen zur  Verabreichung  von  inneren  Arzneien  fehlten,  so 
wurde  bloss  Kampherliniment  in  das  leidende  Bein  eingerieben. 
Schon  nach  einigen  Tagen  war  die  Affeklion,  welche  die  Mutter 
so  sehr  in  Senreefcen  gesetzt  >  völlig  gehoben. 

Dieser  fall  gebärt   jq  'der   wn  gea««dy   als  fteeiper&m 
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Form  fcutgeslellten  Paralyse.  Dieses  beweist  das  plötzliche  Auf- 
treten und  die  rasche  Heilung.  Auch  war  das  Kind  wohlgebildel 
und  gut  genährt.  In  so  weil  stimmen  die  von  Kennedy  an- 
gegebenen Eigenschaften.  Dagegen  weicht  das  Alter  und  der 
gelähmte  Theil  ab.  Im  Uebrigen  muss  ich,  um  u an 54h ige  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  auf  meine  oben  näher  bezeichnete 
Arbeit  verweisen. 

8.    Emphysema  universale  im  Keuchhusten. 

Im  Jahre  1855  herrschte  in  hiesiger  Gegend  der  Keuchhu- 
sten epidemisch,  der  bei  verschiedenen  Kindern  eine  verschiedene 
Intensität  zeigte.  Auch  wurden  nicht  alle  Kinder  einer  und  der» 
selben  Familie  vom  Keuchhusten  befallen,  obschon  keine  Tren- 
nung stattfand,  sondern  vielmehr  der  innigste  Verkehr  zwischen 
den  kranken  und  gesunden  Kindern  Tag  und  Nacht  fortdauerte* 
Dieser  Umstand  spricht  eben  nicht  zu  Gunsten  der  Kontagiosiläl, 
die  allgemein  angenommen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Frage 
über  Kontagiosiläl  oder  Nichtkon.tagiosität  näher  zu  ,  untersuchen. 
Jedoch  kann  ich  nicht  umhin,  ooeh.  zu  bemerken,  dass  auch  in 
anderen  Epidetnifeeft,  ungeachtet  des  fortwährenden  Verkehre*, 
die  Ansteckung  nicht  erfolgte. 

Am  12.  März  wurde  ich  zu  einem  drei  Wegestunden  ent- 
legenen Orte  gerufen,  um  einen  Knaben  in  Behandlung  zu  neh- 
men, bei  de«  sich  ii»  Verlaufe  des  Keuchhustens  eiae  unge- 
wohnlich«  Erscheinung  eingestellt  habe.  Sb  lautete  der  mündlich« 
Bericht  des  Bo^n. 

Der  K«&he,  welcher  3  Jahre  und  2  Monate  all  war,  litt  seil 
etwa  "'**  Wochen  am  Keuchhusten.  Die  jedesmaligen  Husten* 
apAlle  wäre«  nickt  .heilig,  endeten  aber,  wie  gewöhnlich  in  die- 
ser Periode  der  Krankheit,  mit > Erbrechen;  das  Jüchen  oder  Keu- 
chen war  unbedeutend.  Der  Knabe  halle  sich  bis  zum  2.  März 
ganz  wohl  gefühlt,  wenigstens  ass  und  trank  und  spielte  er  nach 
überstandenem  Hustenanfalle»  An  diesem  Tage  verlor  er  die 
Munterkeit  und  Esslusl,  wurde  verdriesslich,  bekam  Hitze  und 
Dur,st.  die  Zunge  belegte  sich  mit  einem  gastrischen  Ueberzuge, 
und  zugJeich  stellten  sich  Sohlummersucht  und  Sohleimrassel«  ein. 
Nachdem  diese  Zufälle,  einige  Tage  angedauert  hatten ,  trat  Em- 
physem der  ganzen  Körperoberfläche  hinzu. 

,  Bei  «einer  ersten  Untersuchung  verhielt  sich  der  Zustand 
also:  Das  rechte  obere  Augenlid  hatte  ein  rothliohes  Aussehen 
und  war  so  stark  aufg*|rifibeu,  dass  das  Auge  nicht  «geöffnet 
werten,  konnte.     Das   untere  wehte  Augenlid  war  ebenfalls  auf- 
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gedunsen,  aber  blass.  An  dem  linken  Auge  hatte  die  Gesehwulst 
der  Lider  bereits  wieder  abgenommen,  so  dass  der  Knabe 
das  Auge  etwas  losmachen  konnte.  Das  ganze  Gesicht  war 
geschwollen  und  blass,  die  Slirne  und  beide  Schläfegegen- 
den waren  aufgedunsen,  dagegen  halle  sich  an  den  übrigen 
Stellen  des  Kopfes  die  Geschwulst  schon  wieder  verloren.  Fer- 
ner war  der  ganze  Hals  geschwollen,  die  Geschwulst  ragte  hier 
besonders  slark  hervor,  so  dass  der  Kopf  nach  hinten  Qberge-. 
beugt  zu  sein  schien.  Auch  die  ganze  Bruslflache  und  beide 
Seilenflächen  zeiglcn  sich  bedeutend  aufgedunsen.  Eben  so  ver- 
hielt es  sich  mit  dem  Bauche  und  dem  Rucken ,  der  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  Schwanzbeine 
hin  stark  aufgetrieben  war.  Die  Geschwulst  begränzte  sich  in 
der  Mittellinie  des 'Körpers.  Das  Brustbein  und  die  Linea  alba 
bildeten  eine  Rinne  oder  Vertiefung,  waren  aber  nicht  ganz  frei 
von  der  Auflrelbung,  jedoch  zeigte  sich  an  diesen  Stellen  eine 
geringere  Geschwulst.  An  der  Wirbelsäule  Hess  sich  kaum  eine 
Marke  auffinden.  Nach  unten  zu  wurde  die  Anschwellung  durch 
die  Leistengegend  begrenzt. 

Gleich  auffallend  war  die  enorme  Auflreibung  des  Hoden - 
sackes,  der  vom  Körper  abstand  und  sich  in  schwebender  Lage 
oder  vielmehr  in  einer  eri girier»  Stellung  zwischen  den  auseinan- 
dergespreizten Beinen  hielt.  Der  Hodensack  halte,  quer  über 
die  Mitle  gemessen,  einen  Umfang  von  91/»  Zoll  rhetn.,  war  mit 
dunkelrothen  Gefässverzweigungen  injizirt,  durchsichtig,  äusserst 
leicht,  und  fühlte  sich  prall,  elastisch  an.  Das  Glied  war  fast 
ganz  verschwunden ,  und  ragte  in  der  Nähe  der  Symphyse  kaum 
*/4  Zoll  nach  aussen  hervor,  die  Vorhaut  war  faltig  und  gerun- 
zelt. Die  Raphe  bildete  eine  Rinne  \ind  Iheilte  das  Skrotum  in 
zwei  gleiche  Halbkugeln.  Der  Knabe  verlangte,  dass  die  Mutter 
den  aufgetriebenen  Hodensack  stets  auf  ihrer  Hand  ruhen  Hess. 

Was  endlich  die  Extremitäten  betrifft,  so  zei^n  die  Ober- 
schenkel nur  eine  geringe  Anschwellung,  die  sich  aucV  auf  den 
Kniescheiben  vorfand,  dagegen  waren  die  Unterschenkel  ft*i  ge- 
blieben. Die  Arme  waren  bedeutender  geschwollen,  die  Anschwe* 
lung  hörle  an  den  Handgelenken  auf  und  verschonte  die  Hände 
und  Finger. 

Die  Geschwulst  war  an  allen  diesen  Stellen  weich ,  elastisch, 
beim  Anfühlen  knisternd,  ohne  einen  Eindruck  zu  behalten,  und 
zeigte  nirgends,  ausser  am  oberen  Lide  des  rechten  Auges  und 
am  Hodensacke ,  eine  Veränderung  der  Hautfarbe.  Somit  waren 
die  Charaktere  des  Emphysemes  so  deutlich  ausgesprochen,  dass 
eine  Verwechselung  mit  Oedem  oder  Anasarka  die  gröbste  Un- 
wissenheit würde  verrathen  haben. 

Der  Knabe  war  noch  verdri esslich ,  aber  nicht  mehr  schlum- 
mersüchtig. Das  Fieber  war  nicht  mehr  vorhanden,  die  Zunge 
reiner,  die  Esslust  noch  gering,  der  Stuhl  fesl,  der  Urin  sparsam 
und  trübe.     Die  Respiration  War  ruhig,  Dyspnoe  fehlte,  die  Per- 
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kussion  der  Brust  ergab  einen  tympanitischen  Ton  und  die  Aus- 
kultation eine  puerile  Respiration,  ohne  Rasseigeräusche  zu  ver- 
nehmen. Man  hörte  zwar  Knistern,  aber  dasselbe  rührte  wohl 
unstreitig  von  dem  Drucke  auf  die  äusseren,  emphysematösen 
Theile  her. 

.  Vier  Tage  später  später  sah  ich  den  Knaben  wieder.  Zum 
inneren  Gebrauche  war  eine  Auflösung  von  Kai.  acet,  3j  Aq. 
dest.  Jjj  Syr«  allh.  Ij  verordnet,  und  äusserlich  wurde  Kampher- 
linimenl  eingerieben  und  das  bis  zum  Bersten  ausgedehnte  Skro- 
tum in  ein  Kräuterkissen  von  Spee.  resolv.  eingehüllt.  Nebenbei 
Aufenthalt  im  Belle  und  eine  leichte,  nahrhafte  Diät.  In  Folge 
dieser  Medikation  hatte  das  Emphysem  an  allen  Stellen  schon 
merklich  abgenommen ,  ohne  auch  späler  die  Unterschenkel  zu 
befallen.  Das  Skrotum  war  weniger  gespannt  und  prall,  das 
Glied  kam  etwas  weiter  zum  Vorscheine.  Der  Knabe  hatte  gute 
Esslust  und  war  munterer,  schlief  gut  und  hatte  regelmässigen 
Stuhl,  nur  floss  der  Urin  noch  sparsam  und  zeigte  ein  weisslich- 
trübes  Aussehen.  Diese  Beschaffenheit  verlor  sich,  als  der  eben 
erwähnten  Auflösung  Extr.  card.  bened.  und  Aq.  pelrosel.  zuge- 
setzt wurde.  Das  Skrotum  wurde  nun  in  warme  Fomenle  aus 
einem  Aufgusse  von  Spec.  arom.  und  Kamillenblumen  eingehüllt, 
während  die  übrigen  Körperstellen  mit  Spir.  camphor.  und  ser- 
pyll.  eingerieben  wurden. 

Um  nicht  durch  Aufzählen  unbedeutender  Ereignisse  zu  er- 
müden, will  ich  bloss  bemerken,,  dass  die  Heilung  tagtäglich 
fortschrill,  und  der  Knabe  in  kurzer  Zeit  von  der  emphysematö- 
sen Auftreibung  befreit  wurde.  Späterhin  habe  ich  ihn  völlig 
gesund  angetroffen. 

In  Folge  von  traumatischen  Verletzungen  kommt  bekanntlich 
das  Emphysem  nicht  selten  vor  und  ist  mehr  oder  weniger  aus« 
gebreitet.  Bei  Rippenbrüchen  sah  ich,  wenn  auch  keine  äussere 
Verletzung  vorhanden  war,  oft  Emphysem  eintreten.  Aber  auch 
ohne  äussere  Wunde  habe  ich  das  Emphysem  beobachtet.  Dies 
war  namentlich  bei  einem  jungen  Mädchen  der  Fall,  welches  von 
einem  hohen  Kirschbaume  stürzte.  Am  folgenden  Tage  erschien 
auf  der  Brust  und  am  Halse  ein  bedeutendes  Emphysem.  Un- 
geachtet der  grossen  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  wurde  das  Mäd- 
chen durch  eine  allgemeine  Bluten Iziehung  und  den  Gebrauch 
innerer  entzündungswidriger  Mittel  bald  wieder  hergestellt.  Die 
emphysematösen  Theile  wurden  mit  Kampherliniment  eingerieben. 
Auch  sieht  man  bei  Gebärenden,  die  beim  Drängen  der  Wehen 
den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  überbeugen,  Emphysem  des 
Haisee,  des  Gesichtes,  des  Kopfes  und  der  oberen  Körperlheile 
eintreten. 
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Indern  wir  dieses  nur  im  Vorbeigehen  anführten,  kommen 
wir  auf  unseren  Faft,  det  in  mancher  Beziehung  ausgezeichnet 
i84»  zurück.  Ein  hitziges  Fieber,  welches  sich  im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  erhob,  ging  dem  Emphyseme  voraus.  Wahrschein- 
lich geseNte  sich  Bronchitis  hinzu,  wenigstens  deutet  das  gleich- 
zeitige Erscheinen  von  Schleimrasseln  auf  diese  im  Keuchhusten 
häufige  Komplikation,  bin.  Ueberdies  war  der  Knabe»  welcher 
sieb,  abgesehen  von  dem  Keuchhusten,  bis  dahin  wohl  fühlte, 
bei  kaller  Witterung  umhergelaufen,  und  halle  sich  dadurch  einer 
Erkältung  ausgesetzt.  Das  Emphysem  war  nicht  örtlich  begränzl, 
sondern  halte  sich  über  die  ganze  Körperoberfläche  ausgebreitet, 
nur  altem  die  Hände  und  Füsse  blieben  verschont;  es  bildete  ein 
Conlinuum,  welches  an  einzelnen  Stellen  nur  scheinbar  unter- 
brochen  war.  So  sehr  auch  überall  die  grosse  Auftreibung  des 
Korpers  auffiel,  so  zog  doch  ganz  besondere  di»  enorme  Luft* 
Ansammlung  irr  der  Höhle  des  Hodeneaekes,  welcher  bis  zum 
Platzen  der  Haute  ausgedehnt  war,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

In  der  vieljährigen  Praxis  habe  ich  mehrere  Epidemieen 
des  Keuchhustens  beobachtet  und  im  Laufe  derselben  allerlei 
Zufälle,  als  Konvulsionen,  kaum  zu  stillendes  Nasenbluten,  Blut« 
unterlaufung  unter  der  Bindehaut  der  Augen,  Meningitis  u.  s.  w. 
eintreten  sehen.  Auch  bemerkte  ich  bei  mehreren  Kindern,  be- 
sonders wenn  der  Keuchhusten  bettig  war,  ein  Aufgedunsensein 
des  Gesichtes,  der  Augenlider  und  der  Stimev  Dies*  A&sckwefc 
lang  trug  aber  tan  Charakter  des  Oeckmes.  AWeia .  in  keinem 
einzige»  anderen  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  allgemeines  Em- 
physem zu  beobachten.  AUe  Aenle  behaupten,  dass  das,  Bwphy- 
sem  im  Keuchhusten  eine  äusserst  seltene  Erscheinung  sei.  Di»* 
ses  ist  denn  auch  wohl  der  Grund,  warum  derartige  Beobachtun- 
gen in  der  Literatur  so  spärlich  verzeichnet  sind.  Am  meiste« 
hat  noch  die  von  J.  Peter  Frank  milgelheilte  Beobachtung  mit 
unserem  Falle  Aehnlichkeit.  Bei  einem  sehr  heftigen  Keuchhu- 
sten entstand,  wie  dieser  grosse  Arzt  berichtet,  nach  Verlauf 
elftes  Monates  an  der  Luftröhre  eine  Windgescbwulat,  die  ReapU 
vatiön  war  schwer  und  zischend,  und  bald  verbreitete  sieh  die 
Geschwulst:  (über  den  ganzen  Korper.  Auch  in  uns  er  ein  FaHe 
bestand  Ko-uchbuslen ,  der  aber  eben  nicht  heftig  war,  uod  mat 
Wochen  nach  dem  Eintritte  des  Keuchhustens  erschien    da«  Em* 
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physem,  welches  ebenfalls  auf  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre 
stand,  ohne  jedoch  Dyspnoe  zu  verursachen,  wenigstens  war  das 
Athemholen  zur  Zeil  meiner  Untersuchung  nicht  erschwert  Damit 
soll  aber  nicht  behauptet  werden,  <  dasa  eine  Störung  nicht  vorher 
vorhanden  war,  zumal  man  Anfangs  Schleimrassel n  in  den  Luft- 
wegen hörte. 

Steht  nun  die  Thalsache  unbestritten  fest,  dass  das  <Emphy* 
sem»  besonders  in  allgemeiner  Ausbreitung,  eine  äusserst  selten« 
Erscheinung  im  Eeuchheuslen  ist,  so  fragt  es  sich,  worin  die 
Ursache  des  seltenen  Auftretens  liege?  Barthez  und  R  Uli  et 
erklären  die  Seltenheit  des  Emphysem.es  beim  Keuchhusten  aus 
dem  Mechanismus  der  Paroxysmen,  und  glauben,  dass  auf  diese 
Weise  die  Aufhellung  nicht  schwierig  sei..  Ich  lasse  ihre  eige- 
nen Worte  hier  folgen.  „Jeder  Paroxysmus  besteht,**  wie  sie  sa- 
gen, „aus  einer  Reihe  von  Exspirationen,  auf  welche « eine  ein- 
zige lange  und  pfeifende  Inspiration  folgt.  So  entleert  einerseits 
die  Exspiration  gewissem) assen  aus  der  Lunge  die  in  ihr  ent- 
haltene Luft  und  wirkt,  folglich  ganz  anders,  als  die  mechanische 
Ursache  des  Emphyseme»;  andererseits  entsieht  die  auf  die  Ex- 
spiration folgende  lang«  und  pfeifende  Inspiration  durch  eine 
Zusanuneaachnurung  deaLarynx,  der  Trachea  und  4er  Bronchien, 
welche  verhindert,  dass  die  Luft  über  die  Häuptbronchien  hin« 
ausgeht.  Aus  der  Austreibung  der  Luft  und  ihrem  unvollkom- 
menen Eintritte  in  die  Lungenrzellen  während  des  Paroxysmus  er- 
klärt sich  die  Abwesenheit  des  Bmphysemes.  Die  Theorie  bestä- 
tigt demnach  die  .Resultate  der  Beobachtung."  Diese  Erklärung 
hat  allerdings  viel  für  sich,  insofern e  es  sieh  um  das  Emphy- 
sem der  Lungen  haadis+L  Allein  daraus  folgt  noch.-  nicht,  dass 
iet  Keuchhusten ,  unter  besonders  günstigen  Bedingungen,  eine 
innere  Verletzung  der  Luftwege  eintreten  könne,  weiche  ein  be- 
kränztes oder  allgemeines  Emphysem  zur  Folge  habe.  Meiner 
Meinung  nach  lässt  sieh  •  nicht  mit  votier  Gewissheil  behaupten, 
dass  der  Keuchhusten  nicht  das  Emphysem  verursachen  könne, 
■ondern  das*  des  Emphysem  immer  die  Folge  eines  anderweitig 
gen  Krankheilsprozesses  sei,  der  sieh  zum  Keuchhusten  hinzu«* 
geselle.  So  häufig  auch  die  Bronchitis  und  die  Pneumonie  mit 
dam  Keuchhusten  verbunden  ist,  so  seilen  kommt  doch  das  Em* 
physem  vor,  besonders  an  der  äusseren  Körperoberfläche.    Hier« 
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mit  soll  nicht  behauptet  werden,  dass  diese  Komplikationen  nicht 
als  Ursache  anzuschuldigen  seien.  Ob  der  Keuchhusten  oder 
ob  andere  Krankheitsprozesse  öfter  das  Emphysem  veranlassen, 
bedarf  noch  des  näheren  Nachweises. 

Mag  das  Emphysem  in  unserem  Falle  durch  den  Keuch- 
husten oder  aber  durch  die  sich  hinzugesellende  Bronchitis  be- 
dingt  werden,  die  Luftansammlung  befiel  nicht  nur  die  ganze 
äussere  Körperoberfläche,  sondern  zeigte  sich  auch  in  einem 
Grade,  wie  sie  kaum  stärker  sein  kann.  Der  Mangel  an  asthma- 
tischen Anfällen  und  das  Ergebniss  der  Auskultation  beweisen, 
dass  die  Lungen  von  Emphysem  frei  geblieben.  Nicht  so  ver- 
hielt es  sich  bei  jenem  Mädchen,  welches  durch  den  Sturz  von 
einem  Baume  ein  Emphysem  der  Brust  und  des  Halses  und  zu- 
gleich der  Lungen  davon  trag.  Hier  war  wirklich  Orthopnoe 
vorhanden,  die  das  Mädchen  zwang,  aufrecht  im  Bette  zu  sitzen. 

9.    Zoster. 

So  oft  ich  bei  J.  Peter  Frank  die  Stelle  las:  „Singulare** 
erysipelatis  speciem  Zona  vel  Zoster  out  Circmus  exhibet,  quem 
rariorem  sane  morbum  non  pluribus,  quam  in  quatoor  sulyec« 
tis  conspeximus" ,  kam  es  mir  auffallend  vor,  dass  ein  so  vicl- 
erfahrener  Arzt,  der  in  verschiedenen  Ländern  die  verschieden- 
sten Erkrankungen  in  Masse  sah,  gerade  die  sogenannte  Gürtel- 
rose nur  viermal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  War  dies 
doch  gewiss  nur  reiner  Zufall !  Allerdings  ist  die  Gurtelrose  nichts 
weniger  als  eine  häufige  Erscheinung,  im  Gegen Ih eile  vergehen 
oft  mehrere  Jahre,  ohne  auch  nur  Einen  Fall  anzutreffen;  allein 
so  selten,  wie  man  angibt,  ist  sie  gewiss  nicht.  Schon  beim 
flüchtigen  Durchblättern  meiner  Notizbücher  finden  sich  zehn  Fäüe 
näher  aufgezeichnet*  Ob  alle  Fälle  nolirt  sind,  kann  ich  weder 
bejahen,  noch  verneinen.  Merkwürdigerweise  übergehen  die 
Handbücher  über  Kinderkrankheiten  die  Gürtelrose  entweder  ganz 
mit  Stillschweigen,  oder  aber  fertigen  sie  nur  kurz  ab.  So  be- 
rührt Hennig  die  Krankheit  nur  mit  wenigen  Worten  und 
nennt  sie  bei  Kindern  eine  Seltenheit.  Bei  B-arthez  und  Rilltet 
heisst  es:  „Die  verschiedenen  Varietäten  des  Herpes  sind  Mn 
dem  Kindesalter  nicht  alle  gleich  häufig;  diejenigen,  welche  wir 
am  Öftesten  zu  beobachten  Gelegenheit  halten,  sind  der  Herpes 


9T 

labialis  und  4er  Herpes  zoster.  Die  erslece  dieser  Krankheiten 
geht  rrtit  ephemerem  Fieber,  die  zureite  mit  sehr  lebhaften  Schmer- 
zen und  akulen  Fiebersymptomen  einher." 

Die  Gürtelrose,  .welche  ich  jn  allen  Lebensabschnitten  ange- 
troffen, verdient  gewiss,  dargestellt  zu  werden.  Ehe  jedoch  dre 
bemerkenswerthesten  Punkte  hervorgehoben  werden,  will  Ich  die 
von  mir  beobachteten  Falle  kurz  mittheilen. 

Erster  Fall.     Dora   PI.,   ein  6  jähriges  schwächliches  und 
mageres  Mädchen,  war  in   der   körperlichen  Entwickelung   hinter 
seinem   Alter    zurückgeblieben    und  litt,    wie   seine   Mutler,    rieh 
längerer  Zeit   an  Husten.     Einige  Tage   vor  dem   Ausbruche   des 
Ausschlages   fühlte  es   sich  unwohl    und    hatte  namentlich  keine 
gute  Esslusst   Darauf  erschienen  zuerst  auf  der  rechten  Schütter* 
höhe  Bläschen,   die  sieh  über  den  oberen  Theil  des  rechten  Ar-* 
wies  nach  vorne  Ober  die  Brust  bis  zum  Brustbeine  und  über  die 
rechte  Halsseite  bis  zum  Ohre  ausbreiteten    und    selbst   am  rech- 
ten  Ohrläppchen    und   hinter   demselben    auftraten.     Nach    hinten 
verbreiteten  sich  die  Bläschen  auf  der  gegen  überfielen  den  Rücken -' 
fläehe  über  den  Nacken   und    drts  rechte  Schulterblatt  bis  genau 
an    die  Wirbelsäule.    Jedoch    war    hier    der    Ausschlag    weniger 
zahlreich  als  an  den  übrigen  Stellen.   Die  Bläschen  standen  meist 
in'  dicht  gedrängten    kleineren   und   grösseren  Gruppen,    flössen 
Hier  und  da  zusammen,  haltten  theits  die  Grösse  von  Erbsen,  tbeils 
Ate  Grösse  einer   halben  Hasetnuss,    und    enthielten  '  eine    trübe 
Flüssigkeit«     Die  Haut    war   an    den    befallenen  hielten   in    ihrer 
ganzen  Ausdehnung,    ohne  alle  Unterbrechung,  dünkelroth.     Das 
Kind  klagte  über  einen  heftigen  Schmerz,   der  Ptrts  war  gereizt, 
die  Temperatur  der  Haut   nicht   erhöht,    die  Zunge  rein,   Esslust 
fehlte,  der  Stuhl  trat  täglich  ein.     Nach  einigen  Tagen  trockneten' 
die  Bläschen  ab    und   bildeten  sich  dunkelbraune  Schorfe,    nach 
deren  Ab  falten  die  unterliegende  Haut,  abgesehen  von  der  zarten 
Beschaffenheit  und  der  rollten  Farbe,  ein  gesundes  Aussehen  hatte/ 
Zweiter  Fall.     Heinr.  Kl.,  ein'8  Jahre  alter  kräftiger  Knabe, 
Balte  bereits    seit  einigen   Tagen   die  Gürtelrose.     Der  Ausschlag 
sass  auf  der  linken  Brustseite  und  erstreckte  sich  vorne  bis  zum* 
Brustbeine  und  hinten,    durch  die  Achsethöhle    laufend,    bis   zur 
Wirbelsäule.      Die  -  Bläschen     standen    mehr     gruppenweise    und 
waren  am  zahlreichsten  auf  dem  oberen  Theile  des  Unken  Ober- 
armes,   in  der  Richtung  dem  Krankheitsherde  auf  der  Brust  und' 
dem  Rücken  entsprechend.     An    dem  Oberarme   waren    die  Bläs- 
chen  traubenförmig  vereinigt,    und  flössen    sie  selbst  in   grosse 
Blasen  zusammen.  Der  lästigste  Zufall  war  der  brennende  Schmerz 
an   den   befallenen  Theilen,    Störungen    des   Allgemeinbefindens 
fehlten.     Die  Heilung  erfolgte  bald. 

"Drifter  Fall.    Friederika  Sehn.,  ein  9 jähriges  schlank  auf- 
Cfewfeelisenes'  Mädchen,    hatte    auf  def   rechten   Brustseite  einen1 
xxxv.  isss.  7 
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brennenden:  Schmerz,,  fühlte  sich  übrigens  aber  nicht  uawoht. 
Die  Bllscfren  standen  in  .grösserer  u,nd  kle/tnexcr  Zahl  zusammen, 
konfluirlen  an  einzelnen  Stellen,  enthielten  eine,  trübe  Flüssigkeit 
und  halten  einen  dunketrolhen  Umkreis,  der  in  den  freien  Zwi- 
schenräumen der  einzelnen  Gruppen  der  gesunden,  natürlichen 
Hanlitabe  wiöh.  Der  Aufschlag  sass  auf  dem  unteren  TheUe  dar 
Brust  und  wqrde  vorne  vom  Bruslbeine  u^nfl  hjnlen  vom  Rück* 
grate  scharf  bekränzt.  Am  zahlreichsten  war  er  vorne  auf  den 
falschen  Rippen  und  hinten  unter  dem  rechten  Schulterblalle. 
$chon.  nach,  wenige»  Tagen  welk leq  und  vertrockneten  die.  Bläs- 
chen, und  die  abgefallene»  dunkelbraunen  Schorfe  linsen  eine 
gesunde  Hau l flache  zurück. 

Vi  erler  Fall,  Kornelia  W,,  18  Jahre  *}L,  nicht,  ganz  regei- 
massig  meoslruirl  und  nervöser  Konstitution,  klagte  Anfangt  über 
ein  Prickeln,  und  Siechen  auf  ö>r  linken  Seile  des  Unterleibes. 
Dieses  unangenehme  Gefühl,  ginig  in  ejnen  heftig  brennenden 
und  stechenden  Schmers  ijber,  ^|g  an  der  bezeichneten  Stelle,  bald 
oaei^qr  ein  Ausschlag  zum  Vorscheine,  kam,  Blutandrang  gegen 
den  Kopf  und  verminderte  Esslu$L  gingen  dem,  Ausbruche  vorher. 
Der  Ausschlag  balle  seinen  Sjtz  in  der  Wille  des  Bauches  zwi- 
schen dem  HünbeintajmmQ  uud  den  kurzen  Rippen,  und  erreichte 
vorne  die  weisse  Lin/ie,  und  hißten  die  Wirbelsäule,  ohne,  sieb 
i^b er  diese  Stellen,  bjnqus  weijer  ^u  erstrecken.  Die  wie  erbsen- 
gfpssqn  Bläschen  waren  zahlreich,  standen,  in  gedrängten,  Grup- 
pen, enlhiellen  eine  beulte  Flüssigkeit  und  eins, er ysjpelajös«  Rölhe 
in)  Umkreise,,  dje,  fast  ununterbrochen,  an.  den  beja|leuen  Sielle« 
war.  Auf  der  Höhe,  der  Entwicklung  zeigte  sieh,  ejne  ficjberb^fle 
Reaktion,  der  Puls  war  gereizt,  die  Zunge  gastrisch  bqlegj,  die 
Raul  dünstete,  gelinde  aus,  der, Schlaf  fehlte..  Der  Rückbildungs- 
pcozess,  erfolgte  auf  dieselbe  Weise,  wie  ip  dpn  vprslehendea 
gälten.  ,    "    . 

Fünfter  Fall.  Frje^rich  vpn  R.t  ein  14  jähriger  gesunder 
Knaf)e,  beschwerte  sich  b|oss  über  ein  schmerzhaftes  Brennen  am. 
Leib.e.1  IJei  näherer,  Untersuchung  fand  sich  auf  der  linken  Bauch- 
seite in  der,,  hypoga sirischen  Gegend,  in  der  Nahe  des  Scham- 
berges, eine  Gruppe  erbsengrpsser  Bläschen  ,  auf  dunkelrothen* 
Qruode;  weiter  nach  auss.cn  und  höher  stand  eine  zweite  Gruppe* 
upd  auf  der  Rücken  fläche,  atyer  noch  hoher,  war;  qnmiltelbar  ne- 
ben der  Wirbelsäule  ejnq  drille  Gruppe  vorhanden»  Der  zwischen 
diesen  drei  Gruppen  befindliche  Raum  zeigjte  weder  Rölhe,  noch 
efoe  sonstige  Abweichung,  im.  Gegenlheile  hatte  an  diesen  freien 
Stellen  die  Haut  eine  völlig  gesunde  Farbe  und  Beschaffenheit,    , 

t  Sechster, Fa.U.  Henrich  K. ,  16  Jahre  alt,  schlank  auf», 
gewachsen  und  gesund»  Ijtt  an  einer  entzündlichen  Anschwellung 
der  Drüsen  in  der,  rechten  Aqhsclhöhle,  die  ;sich  ,niehl  zerJhejleA 
Hess.  Bei  der  Inzision  floss  ein.  gutartiger  Eiter,  in,  ergiebiger, 
Menge  aus.  Zu  gleicher  ?eil,  jedpcfi  ,.  mehrere  Tage  vor.  dem 
IJebergange  4es  Bubo   in  Jftfcrqpg,  .zogen  .kalLe  geheuer  durch 
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den  Rücken  ttod'  dfe  Glieds.  Darauf  erschienen  auf  der  rechten 
Brustseite  mehrere  Gruppen  von  ßlfcsehen  mit  dufrkeWolherti  Um- 
kreise und  trübem  Inhalte;  die  sich  vorne  am'  Brüstbeine  urid 
hiritel)  am  Röckgrale  begranzlen  und  heftiges  Brennen  verursach- 
ten. Als  die  Eiterung  dtfe  Bubo  eintrat,  war  seh  ort  die  dunkel- 
braune Schorfbildung  erfolgt. 

Sieben  ler  Fall;  Ein  in  den  fön  feiger  Jahren  stehender  Mann 
kam  tu  mir  in  meide  Wohnung,  um  wegen  einee  schmerzhaften 
Ausschlages  tfülfe  nachrusüchen.  Auf  dem  oberen  Thefle  der 
fechten  Brustseite  standen  mehrere  Gruppen  roh  Bläschen,  dfe 
Bkh  nach  vorrte  bis  :  dri  das  Brustbein  und  nach  hiftleh  bis  ah 
die  Wirbelsäule  ausbreiteten.  •  Auf  dem  rechten  SchuHerblatle  bil- 
dete sieh  ein 'tiefes  Geschwür,  Welches  mit  einem  grünlichen 
Schorfe  bedeck!  war. 

Achter  Fall,  Frau  N.,  Hv  den  siebziger  Jahren,  die  gerade 
nicht  zu  den  Starken,  aber  auch  nicht  zu  defrt  Schwächlingen 
gehörte,  bekam  Pro  stein  und  heftige  Kopfschmerzen,  und  verlor 
die  früher  gilte  Esslost.  Der  Pols  war  gereizt,  die  Zunge  weiss 
belegt,  der  Durst  vermehrt,  der  Schlaf  gestört,  der  Stobt  täglich 
erfolgt.  Ueberdies  klagte  die  Kranke  Ober  ein  schmerzhaftes 
Brennen  an  den  von1  Ausschlag  befallenen  Stellen.  Die  Bläschen 
verbreiteten  eich  v ort  dem  Brustbeine  Ober  den  oberen  Theil  der 
fechten  Brustteile  bis  an  die  Achsetgrube,  gingen  dann  auf  die 
rechte  Schulterhöhe  und  den  Arm  über,  wo  sie  bis  zur  Mille  an 
der  Innenseile  in  linearer  Richtung  von  oben  nach  unten  ver- 
liefe«, erstreckte»  sich  über  den  vorderen  und  hinleren  Halstheil, 
so  wie  über  das  rechte  Schulterblatt,  bis  an  das  Rückgrat.  Sie 
standen  theils  vereinzelt,  theils  in  grösseren  und  kleineren  Grup- 
pen wie  Trauben  oder  Himbeeren  an  einander  gereiht ,  während 
sie  an  anderen  Stellen  zusammen  flössen.  Der  Inhalt  war  schon 
triebe,  als  ich  hinzukam.  Die  flaut  halle  an  den  befallenen  Kör* 
perlheilen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  stark  dunkelrolhes 
Aussehen. 

Am  11.  Tage  der  Behandlung.  Während  die  Bläschen  auf 
4er  vorderen  Brustseitfe  .uadanv  Amte  in  der  Bebork  ung  begrif- 
fen waren,  hatten  sich,  im  Nacken  mehrere  tiefe,  unreine  Ge- 
schwüre  gebildet.  Abends  tralen  heilige  Schmerzen ,  die  in  der 
Grube  am  Hin  ler  köpfe  anfingen  und  sich  bis  auf  die  rechte  Schul- 
terhöhe ausbreiteten;  s're  Waren  brennend  und  so  heftig,  dass  die 
Kranke  bei  ihrem  jedesmaligen  Eintreten  laut  aufschrie  und  mit 
der  Hand  o!ie  Schuller  festhielt.  Die  Schmerzen  dauerten  Q un- 
einige Sekunden,  erschienen  bald  häufiger,  bald  seltener,  und  hör- 
ten eben  so  schnell  wieder  auf,  als  sie  kamen.  In  der  Zwischen- 
zeit sehwieg  ^er  Schmerz  vö41ig.  Die  Kranke  war  sehr  ange- 
griffen, zumal  die  Schmerzanfalle  sich  nieht  bloss  im  Laufe  des 
Tages  einstellten,  sondern  auch  die  nächtliche  Ruhe  störten. 

Am  22.  Tage  der  Behandlung.  Erst  jetzt  waren  die  Ge- 
schwüre im  Naokeri   geheilt.'   In    den   frühen  Morgenstunden  trat 


reicftljcher$eh  weiss  ein,  so  0888  zweinal  $e  Leibwäsche  geweeb- 
s$l)  werden  onus  sie.,  Später  erfolgte  noch  einmal  eine  allgemeine 
Ausdünnung.  ,  Der  heilige  Schmer?;  im.  Hinlerkopfe  und  im  reck«* 
ten  Oberarme  naher  ab  und  schwand  völlig»  E&6lus|  und  Schlaf 
traten  ein,,  die  gesunkenen  Kräfte  fingen,  an  sich  zu  heben,  bi» 
endlich  völlige  Genesung  folgte. 

Neunter  Fall.  Frau  0.,  elwa  63  Jahre  all  und  kräftiger 
Konstitution^  mussle  ebenfalls  mehrere  Wochen  das  Reit  hüten, 
JkMS  sje* wieder  hergestellt  war.  ,  Hier  war,  die  rechte  .Bauchseile 
he/allen,  vom  Hüftbeinkamme  ..bis  zu  (Jen  kurzen  Rippen,  und 
io  dieser  Ausdehnung  auch  die  Hückenfläche.  Die  ganze  Fläche 
war  stark  gerplhel,  dunkelrolh,  und  verursachte,  heftiges  Brennen. 
Öie  Blochen,,,  mit  trüber  Flüssigkeit , gefüllt,  standen,  einzeln  und 
gruppenweise,  und  hatten  nicht  alle  die  nämliche  Grösse.  .  An 
mehreren  ( Sieljen  trat  Eiterung*  qin,  jnqd  zeigten  sich  nach  der 
Jrlejlung.  de^  Geschwüre  Narben.  .    ,  , 

,  ,  Zehnter  Fall.  Frau  B.,  eine  75jährige  starke,  gesunde 
Person t  hafte  auf  dem  oberen  Theile  der  rechten  Brusleeile,  am 
Waise,  ,8U;f  der  Schullerhöbe  und  auf  dem  belreffeadeo  Schulter* 
blaue  viele  Iheils  grössere,  theits  kleinere  Büschen,  auf  dunkel- 
rqlhem  Grunde,  die  meist  gruppenweise  vertheiiV  waren,  eine  trübe 
Flüssigkeit  enthielten  und  heftige  brennende  Schmerzen  verur- 
sachten. Eine  , fieberhafte  Reaktion  fehlte.  Auch  .  -erfolgte  keine 
(Jeschw^rsbilduug.  Die  Genesung  trat  schneller  ein,  als  in  den 
beiden  vorhergehenden  Fällen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Krank  heil  elwas  näher  ein*  So  klein 
die  Zahl  vorstehender  Beobachtungen  auch  immerhin  ist,  so  er- 
geben sich  d<>ch  daraus  Folgerungen,  dje,  wenn  sie  auch  eine 
allgemeine  Giilligkcil  nicht  haben,-  dotch  hervorgehoben  zu  werden 
verdienen;'  Je  nachdem  die  Gurtelrose  von  Fieber1  begleitet  wird 
oder  nicht,  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden.  Die  rieberlose' 
Form  seheint  häufiger  vorzukommen^  wenigstens  sind  flie  .fieber- 
haften Zufälle  oft  so  un  bedeuten  dt  und  gelinde,  das*  sie  kaam 
die'  Aufmerksamkeit  auf  sfeh  zlehVn.  '  Das  Fieber  trägt  den  ere- 
thischen  Charakter ,  nie  sah  !ich  es  entzündlicher  oder  torpider, 
Na|ur.  In  der- Regel  schwindet  •  das  Fieber  mit  dem  Ausbruche 
des  Ausschlages,  mitunter  dauert  es  aber  auch  wahrend  der  gan- 
zen Krankheit  fort.  Gewöhntich  gehen  dem  Eintreten  des  Exan- 
themes  zwei  bis  drei  Tage  Müdigkeit,  Kopfschmerz,  verminderte 
Esslusl ,, .  Frösteln  ,•  gelinde  Aufregung  jm  tiefässsysteme  vorher. 
Andere«  beobachteten  aui;h  üebelsfein,  Brechreiz,  mehr  oder  minder 
starken  Zungen  beleg,  bitteren  öeschmack,  ikterischen  Harn. 

1    r    I  |  1(1*  • 

,  An  jenen  Körperslellen,,  wo   die  Affektion  .ftß^r,  ihren  Sitz 
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nimmt,  haben  dito  Kranken  schon  vor  ihrem  Erscheinen  eiri  Ge- 
fühl von  Prickeln,  Jucken,  Hitze  oder  Brennen.  Mitunter  erneben 
ftleb  schon  nach  24  Stunden  an  diesen  Stellen  einzeln  oder  in 
Gruppen  stehende  Bläschen,  die  anfangs  mit  einer  durchsichtigen, 
später  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt  sind  und1  einen  dunkel- 
rothen ,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Umkreis  haben ,  wäh- 
rend die  inneliegende  Haut  gesund  erscheint.  Jedoch  sah  icK  in 
heftigeren  Fällen  die  ganze  Hautfläche,  vom  Brustbeine  oder  von 
der  weissen  Linie  bis  zur  Wirbelsäule  hfn,  dunketroth.  Eniwicke'- 
lung,  Blülhe,  Verwelken   und  Bebörkung  sind  die  verschiedenen 

Metamorphosen,  die  der  Ausschlag  durchläuft. 

...  .  •  •      .i  " »» 

Insofernc  der  Ausschlag  immer  nur  Eine  Körperhälfte  be- 
fällt, mithin  nur  einen  Halbkreis  bildet,  ist  der  der  KrankbeU  beiT 
gelegte  Name  nicht  ganz  bezeichnend.  Jedoch  will  man  deq 
Ausschlag  auch  rund  um  den  Körper  gesehen  haben..  Diese, 
Fälle  gehören  aber  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  können  die 
allgemeine  Regel  nicht  umstossen.  .      ^ 

Di?  Gürtelrose  kam  in  unseren  Fällen  am  8aufthe*  aul  der 
Brust,  am  Hals«  und  an  dem  Arme»  vor.  An  den .  BcUmd  aott 
sie  höchst,  seilen  auftreten.  Ob  sie1  auch  im  Gesichte  And  am 
Kopfe  vorkommt?  In  einem  unserer  Falle  wurde  das  QfermuV 
befallen,  dagegen  blieb  .das»  Gesiebt  verschont,  in  10  Fällten  er* 
schien  die  Krankheit  siebenmal  auf  der  rechten  Korpeuseite ,  u«*d 
zwar  aeeframai  auf  der. rechten  Brusiseite  und  einmal  auf  der 
rechten  Bauchseite,  dagegen  nur  dreimal  auf  der  linken  Kör perr 
seile,  und  zwar,  einmal  auf  der  linken  Seile  der  Brust  und  zwei"  * 
mal  auf  der  ..Unken,  Seite  des  Bauches.  Somit  befiel  mehr  [als 
zwei  Drittel  dar/.  Fälle  die  rechte  Körperseite.  Waltet  hier  nicht 
reiner  Zufall  ob,  so  liegt  ein  Gesetz  zu  Grunde,  welches  im* 
noch  unbekannt  ist. 

Von  dem  verschiedenen  Sitze  der  Gürtelrose  sind,  wie  man 
behauptet,  gewisse  Zufälle  abhängig,  obschon  meine  Erfahrung 
dieses  nicht  bestätigt.  Die  abdominale  Form  oder' das  Erscheinen 
am  Bauche  wird  angeblich  von  Brechreiz,  selbst  Erbrechen  und 
Kolikschmerren,  begleilet,  Während  bei  dem  pektoralen  Sitze  hef- 
tiger trockener  Husten,  stechende  Brustschmerzen,  Herzklopfen 
und  grosse  Beklemmung  vorhergehen.     Nimmt  der  Ausschlag  an 
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den  ßxlreniitälen  seinen  Sitz,  so  bemerke  man,  b»?r  konvulsivisch? 
Zuckungen  in  den  Muskeln. 

Berücksichtigt  man  den  regelmässigen  Verlauf  von  Fieber 
und  von  Bewickelung  des  Ausschlages,  von  seiner  Blüthe,  Ab- 
trocknüng  und  Schorfbild ung  innerhalb  einer  bestimmten  Periode, 
die  8,  1),  22  Tage  und  beim  Uebergange.in  GescbwürsbUduog 
zuweilen  aqch  länger  währt,  so  lässl  sich  eine  gewisse  Verwandt* 
schaft  mit  den  Eruptionsfiebern  nicht  verkennen,  Die  älteren 
Aerzte  trugen  kein  Bedenken,  den  Zoster  für  eise  beso ödere 
Art  der  Rose  zu  ballen.  namentlich  zwischen  dieser  Krankheit 
und  dem  Erysipelas  bujlosum,  ein  verwandtschaftliches  VerhäUnifS 
anzunehmen.  Dagegen  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Gürtel- 
rose  häufiger  fieberlos  als  fieberhaft  verläuft,  und  dass  selbst  die 
fieberhafte  Form  seilen  von  bedeutenden  Störungen  im  Gallen- 
systeme, die  im  Erysipel  nie  fehlen,  begleitet  wird.  Ein  anderes 
Unterscheidungszeichen  sind  die  zahlreichen  einzeln  oder  gruppirl 
stehenden  kleinen  Bläschen,  die  gesunde  Beschaffenheit  zwischen 
den  Gruppen  und  die  Abwesenheit  und  Anschwellung  vor  dem 
Erscheinen  der  Bläschen,  Ueberdies  bethätigl  die  Gürtelrose  nie 
eine  Anttleekungsfähigkeit,  wie  die  Eruption sfieber,  und  hat  auch 
keine  Netgong  zu  Rückfällen,  die  dem  Erysipelas  eigen  sind: 
Wiewohl  J,  Peter  Frank  behauptet,  dass  der  Koster  unstreitig 
eine  Art  von  Rose  sei,  so  will  er  die  Krankheit  doch  Von  der 
£ewöhnlteben  Rose  unterschieden  wissen.  "  Denn  anhaltende* 
Schmersen  an  dem  befallenen  Theile  gehen  entweder  vorher  oder 
folgen  nach;  der  befallene  Theil  werde  üb  er  alt  mit  einer  Menge 
von  beinahe  regelmässigen  Bläschen ,  d?e  tief  in  der  Haut  stoen 
and  nicht  so  hoch  hervorragen,  bedeckt;  feu tetz l '  stette  sich  hier 
nicht  so  leicht  eine  Geschwulst  ein,  und  der 'Aufschlag  breite 
sieh  nicht  se  sehr  aus. 

Ebensowenig  kann  die  Gürtelrose  mit  anderen  sich  läng- 
sam verbreitenden,  Aussc^lä^n ,  besonders  mit  J5cz*m*  und  Im- 
petigo, verwechselt  werden.  Die  rein  vesifculft&P  Form  der  ßr» 
hflhungen  der  Qberbaul  im  Anforde,  die  Refplroässigfceit  d^r 
Atftbilduag,  Reife  und  Behorkung  upd  die  im  Allgemeinen  auf 
eine  besUmmle  Anzahl  vw  Tagen  beschränkte  Andauer  der  Qür- 
tejrose  sichern  die  Diagnose  (IJaleman),  ausserdem  bildet 
die  Gürtelrose  jmmer   einen  Halbkreis    und\  übersqhreilei  nie  die 
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Mittellinie  des  Körpers.  Auch  erschein!  sie  nicht'  im  Gestehle 
und  an  den  Beinen,  wo  Eczema  und  Impetigo  ebenfalls  vorktttiß 
mea,  abgesehen  davon,  4*ss>  die •  chronischen  Ausschlag«  nicht 
von  fieberhaften  Zufällen  begleitet  werden. 

Nach  den  genetischen-  Merkmalen  matt  man  den  Zoster  in 
tlewi  Geschlecht*  „Herpes"  rechnen.  Allein  berücksichtigt  man 
die  mehrerwähnten  Eigentümlich  keilen ,  die  den' Zoster  aus-1 
zeichnen,  so  muss  man  die  Krankheil  wenigstens  Tür  eine  be- 
sondere Gattung  hallen,  wie  sie  sieh  Sn  der  ganzen  Rrankheits- 
lehre  nrioht  wiederholt,  sondern  einzig'  in  Ihrer  Art  dasteht. 

Das  ursächliche  Verhällniss  liegt  ganz  im  Direkten.  Dieses 
soll  uns1  aber  nidhl  abfallen,  sondern  vielmehr  anreizen;  ein  hel- 
leties' Lieht  aufeusuöhen,  wenn  auch  die  ForsehutTg  eher  ein  he >■ 
gativet  als  pdsilives  Ergebnis*  liefert.  .  .     ' 

:>  I.     Prädispoaireride  Ursaehen.  J  '      " 

1)  Alter.  —  Dt*  Gurtelrose  findet  sich,  wie'  Sehö n  lei n 
angibt-,  vorzugsweise  bei  junge»  Leuten  drn  die  Pubertät  und 
ht  dehBlöfhejahfen;  früher  oder  später  sei  sie  selten.  Auch 
Batemaxn  bemerkt,  däss  jung<e  Leute  in  de*m  Alter  von  12 
bis  24  Jahren  am  häufigsten  der  Krankheit  unterworfen  seien, 
obgleich  bejahrte  Leute,  nicht  vor  iWren  Anfällen  geschützt  seien 
urid  Von  dem  sie  begleitenden  Schmerz  viel  zu  leiden  hätten; 
Dasfe  Hennig  die  Gürtelrose  in  den  Kinderjahren  für  eine  Sei- 
tenbeU'fiatte,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Vergleichen  wrt  nun 
mit  diesen  Aussagen  unsere  eigene  Erfahrung.  Wir  haben  die 
Krankheit  in  allen  Lebensabschnitten  beobachtet.  So  sahen  wir 
die  tiurtelrose  bei  einem  6*,  8-*  und  9  jährigen  Kinde,  und  dann 
in  den  Pubertätsjahren  bei  einem  14-,  16-  und  18  jährigen  indi- 
vidsont.  Im  ausgebildete«  Mannesaller  kam  uns  die  Krankheit 
nur  ein  einiges  Mal«  und  awar  bei  einem  in  den  50er  Jahren 
stehenden  Manne  vor.'  J&ines  «hnlietten Falles  erinnere  ich  mich  recht 
detUÜeh  aus  meinet  Studienzeit ^  der  ans  im  Jahre'  1832  in  der 
Klinik  su  Berlin  vorgeführt  wurde.  Dagegen  traf  ich  die  Krank- 
heit im  Greisenalter  dreimal  an,  namentlich  in  den  G0  er  und  70  er 
Jaferrfn.  Somit  hallen  sieh  in  unseren  10  Fällen  die  Periode  der 
zweiten  Kindheit,  die  Zeit'  der  geseblechfthcheh  ßm Wickelung  und 
das  höhere  Aller  das  Gleichgewicht.-  Der  Zoster  collaris  kommt 
triebt  nur-  im  Greisenalter,  sondern  i  auefti   schürt  bei  joffgen  Kin- 
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«Jero  vor,  wie  dieses  die  erste  unserer  Beobachtungen  nach- 
weisl. 

2)  Geschlecht.  —7  Ob  das  Geschlecht  irgendwie  einen  Rio* 
flu6S  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  habe ,  mächte  zu  be- 
zweifeln sein.  In  unseren  Fällen,  wo  6  männliche  und  4  weib- 
liche Individuen  befallen  wurden,  hat  allerdings  das  mann  liehe 
Geschlecht  das  UebergewichU  Allein  soJIle  dieses  nicht  Zu« 
fall  sein? 

3) ..Konstitution,  —  Einige  waren  stark  und  kräftig.  Andere 
dagegen  schwächlich,  die  M ehrzahl  aber  erfreute  sich  eines  guten 
Gesundheitszustandes.  •    < 

A)  Jahreszeit.  —  Man  behauptet,  ,daas  die  Gürtelrone  am 
häufigst  ea  im  Sommer  und  Herbste  auftrete.  Von  unseren  Fällen 
falten  2  in  den  Juli,  2  in  den  März,  1  in  den  Mai,  2  in  den 
September,  1  in  den  Oktober  und  1  in  den  Dezember.  Mithin 
kamen  von  9  fir  kraakungsfiUlen  —  von*  dem  zehnten  Falle  fehlt 
mir  die  Notiz  —  6  Fälle  in  der  kälteren  Jahreszeit  und  3  Fälle 
in  der  wärmeren  vor*  Auch  wird  behauptet*  das«  der  pektbrate 
Zoster  im  Winter  häufiger  sei,  dagegen  der  abdominale  Zoster  im 
Sommer.  Dieses  gründet  sich  wahrscheinlich  auf  den  Umstand, 
dass  zu  der  einen  Zeit  die  Lungen  und  zu  der  anderen  Zeit  die 
Bauohorgane  prävnhren.  Im  Allgemeinen  bestätigt  meine  Erfahr- 
ung die  .Richtigkeit  der  Behauptung,  indem  in  den  MonakeH  Mars, 
Mai,  September,  Oktober  «md  Dezember  die  Gürtelrose  in  6  BiUen 
auf  der.  ßrusl  erschien  uSd,.in  den  Monaion  März  und  Juli  in 
3  Fällen  auf  dem  Bauche  vorkam. 

5)  Antihygieinisehe  Verhältnisse«  £*  Hessen  sich  weder 
gesundheitswidrige  Verhältnisse,  noch  bestimmte  Wille* ungsein- 
flüsse  anschuldigen.  .  Einige  Unserer  Kranken  gehören  dem  höheren 
Stande  an,  Andere  der  »mittleren  VolkskJas&e  und  wieder  Andere 
dem  Prolelariate.  Ob  dm  Kranfceit  je  epidfemisch  aufgetreten  sei? 
Meiner  Erfahrung  nach  erseheint  die  Krankheit  nur :  sporsdisch. 
Sind, -schon  die  sporadischen  Fälle  selten,  so  gehört  gewiss  das 
epiOeminohe  Auftreten  zu  den  allergrössten  Seltenheiten.  Das 
epidemische  Vorkommen .  soll  durch  ähnliche  WiUerungneinfiüsse, 
wie  sie  bei  Krysipeleceen  herrschen,  begünstigt  werden. 

li.   Vermittelnde  Ursachen«  , 

Bisweilen  scheint,  wie   Bateman  angibt,  der  Zoster  durch 
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Einwirkung  .  der  Kälte  nach  starker  Bewegung  su  entstehen. 
Dieser  Arzt  glaubt  auch,  das*  die  Krankheit  zuweilen  kritisch  sei, 
wenn  sie  sieb  su  Unterleibsbeschwerden  oder  fcu  den  chronischen 
Brustschmerzen,  die  nach  akuten  Lungenleiden  zurückbleiben,  ge- 
selle. Ebenso  wird  die  Krankheit  dem  Ausbruche  des  «Zornes 
angeschrieben.  Wohl  nur  reiner  Zufall!  Das  Nämliche  möss  ich 
von  Störung  der  Hautlhätigkeil  und  von  manchen  anderen  ver- 
meintlichen Gelegenheitsursachen  glauben.  Es  ist  wirklieh  Schwie- 
rig, den  ursächlichen  Zusammenhang  nachzuweisen.  In  unseren 
Fällen  liess  sich,  ein  vermittelndes  Moment  nicht  auffinden. 

Die  Krankheit  ist  gefahrlos  und  geht  immer  in  Genesung  ober. 
In  jenen  Fällen«  wo  der  Tod  eintrat,  lag  ohne  Zweifel  ein  Irfthum 
in  der  Diagnose  zn  Grunde..  Der  lästigste  Zufall  ist  4er  bren- 
nende Schmerz  An  den  befallenen-  Stellen*  der.  die  Kranken  seht 
quält  und  ihnen  die  nächtliche  Ruhe  raubt.  Jn  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  die  Kranken  an  Haus  und  Betl  nicht  gefesselt,  beson- 
ders wenn  der  Ausschlag  weder  sehr  Verbreitet  ist,  noch  vom 
Fieber  begleitet  wird.  Aber  so  verhält  es  sieh  nicht  immer,  wie 
der  vierte,  aehte  und  rieunle  unserer  Fälle  lehren«  Batema-n 
will  nie  einen  hartnäckigen  Zufall  oder  grosse  Seh  wache  in  Folge 
der  Krankheit  beobachtet  habdn.  Dagegen  sah' ich  Kranke  selbst 
drei  Woehen  und  länger  das  Bett  hüten,  der  Ausschlag  war  sehr 
verbreitet  und  verursachte  heftiges  Brennen  y  die  -tiaufeberfläehe 
war  in  grosser  Ausdehnung  stark  entzündet,  Schlaf  und  Esslust 
fehlten,  Hefe  Geschwüre  bildeten  sich«  Ueberdies  befiel  eine  Alle 
Frau  ein  so  heftiger  Schmerz,  der  im  Nacken,  am  Hinterkopfe  und 
am  Arme  wütbete,  dass  sie  laut  aufschrie.  Der  Schmerz  war 
keine  zufällige  Erscheinung,  sondern  stand  mit  der  Krankheit  in 
ursächlicher  Verbindung.  Dies  erhellt  aus  dem  Umstände,  des«, 
sobald  die. Geschwüre  hetttea,  der  Schmerz  sich  verlor.  Unter 
so  leben.  Verhältnissen  konnte  es  durchaus  nicht  befremden,  dass 
die  Kranken  sich  sehr  angegriffen  fühlten  und  eine  bedeutende 
Einbusse  an  Kräften  erlitten. 

•  Zu  den  bereits  hervorgehobenen  verwandtschaftlichen  Be- 
ziehungen, in  denen  der  Zoster  zu  den  Eruptionsfiebern  steht,  ge- 
hört endlich  noch  die  therapeutische  Aehnlichkeit.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass.  sich  die  Gütelrose  ebensowenig,  wie  die  Eruptions- 
fieber,, in  ihreal  Verlaufe  abkürzen,  laset.    Aber  daraus  folgt  noch 
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«liebt,  dass  es  kaum  rrttkig  sei,  von  der  Behandlung  dieser  Krank* 
heh  tu  reden.'  Hotte  Bateman  die  Zufalle  erlebt,  wie  sie  ia 
einzelnen  un Beter  Fälle  auftreten,  so  würde  er  gewiss  seine  Be- 
hauptung nicht  so  unbedingt  'hingestellt  haben.  In  der  Heber- 
losen  Form  der  Krankheit  sind  allerdings  nur  ausnahmsweise  in- 
nere Heil  mittel  airgeseigt,  aber  in  der  fieberhaften  Form  köonen 
sie  pnter  gewissen  Bedingungen  nicht  entbehrt  werden,  wenn 
auch  der  HeitpJan  durchaus  kein  grossarfiger  ist. 

-  Da  das  Fieber  den  erethiscben  Charakter  trägt  o«d  in  der 
Regel  nach  vollendeter  Eruption  sich  vertiert*  so  'fehlt  es  an  An^ 
zeigen,  die  zureatwiren  sind.  Die  Krankheit  als  Solche*  verbietet 
geradezu  den  Aderlass,  der  v*n  Anderen  eogar  angerathen  ist. 

In  jener  Zeit,  .wo  man  den  humatalpalhofog'rschen  Ansichten 
huldigte,  glanbte  man  die  Krankheit  nur  durch  Verbesserung  der 
vergifteten  Ssftemasse  heuen  au  können.  Die  zu  dem  finde 
benutsten  Abfähr-»1  und  ächweisstreSbendefi  Mittel  bringen  aber 
durchaus  keinen  V ortheil,  sondern  wirken  nnr  durch  Schwächung 
des  Systeme«  nachtheilig  ein«  Somit  ist  diese  Behandtongsweiae 
zu  verwerfen.  Nur  da,'  wo  die  tägliche  Stahlausleerong  fehll, 
befördere  man  dieselbe  dureh  ein  gelinde  auf  den  Darm  wirken» 
des  Mittel,  z*  B.  Kalr.  phoephor.,  Tart.  natron.,  Blect.  senn.  Die 
Ausdünstung  ist  zu  untorhallen,  wenn  die  Haut  zum  Sehweisse 
geneigt  ist;  •  ßolUe  das  Gallen  System  ergriffen  sein  \  so  hebt  man 
die  destslteigen  Zufälle,  als  Brechreiz  und  wirkliches  Erbrechen, 
gestörte  Bsslusl,  gastrischen  Zungenbeleg,  durch  eine  Saturation 
aus  kohlensaurem  Kali,'  essigsaures  Natron,  kohlensaures  Natron 
allein  oder  m  Verbindung  mit  etilem  angemessenen  Lebensmittel. 
Die  nervösen  Kopf*  «nd  Armschmerze»»  die  in  einem  unserer 
Fälle  dfe  Kranke  so  sehr  quälten,  schwanden  beim  Gebrauche 
des  Pulvis  Ipceac.  opistufe«  FÖr  Aofrechlhaliotig  der  Kräfte  ist 
Sorge  ku  tragen,  wenn,  wie  es  bei  älteren  Personen  sich  •creia*- 
»et,  durch  die  längere  Bei t  gestörte  fissiust,  die  heftigen  Schmer* 
zen  und  den  Säfteverlusl  in  Folge  der  Bxirizeralion  ein  Sohwäöbe- 
zustand  herboigeföhrt  wird.  Also  immer  nur  unter  scharf  bezeich  • 
neten  Bedingungen  ist  die  Anwendung  dieser  oder  jener  Mittel 
getonten.     .   *    .     . 

-  •     'Es  ist  ein  weiser  ftttfh,  den  Sehötvlein  gibt,  wenn  er  be- 
merkt, das*"  man   sich  bei  der  PefcU>ral  form  der  Krankheit  dwroh 
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die  siechenden  Brustschmerzen ,  die  Beklemmung  und  tiftff  Her«* 
klopfen  nicht  zum  Gebrauche  vom  Blasenpflaster  verleiten  lassen 
dürfe»  weil  dadurch  die  Epidermis,  das  Keimgebilde  des  Exan- 
themes,  zerstört  werde,  und  erfeige  die  Eruption,  so  sei  der  lieber** 
gang  zur  Geschwürsbildung  gewiss.  Die  nämliche  Vorsicht  ist, 
wie  ich  glaube,  auch  in  der  Abdominalform  nolhig,  wenn  der 
Krankheit  heftige  Leibschmerzen  und  Erbrechen  vorhergehen. 
Aber  wifc  weiss  man,  dass  diese  und  ähnliche  Zufälle,  wenn  die 
Haut  noeh  keine  Abnormität  zeigt,  auf  den  Ausbruch  von  Zoster 
hindeuten?  Ruhren  sie  doch  auch  oft  von  anderen  A Sektionen 
her!  Der  Praktiker  hat  hier  also  keinen  sicheren  Anhaltspunkt. 
Und  doch  darf  er  nieht  müräger  Zuschauer  sein.  Was  ist  fcei 
dieser  Ungewissheit  zu  thtm?  Am  besten  möchte  efer  wohl  sein, 
vorlaufig  ein  unfeindliches  Mittel  anzuwenden,  etwa  schmerz« 
stufende  Fomenle  oder  Kataplasmen  oder  Einreibungen  von  war- 
mem.  BHsenkrautöle.  Werden  die  Zufälle  von  Zoster' bedingt,  so 
werden  sie  sich  durch  das  baldige  Erseheinen  des  Ausschlages 
legilimiren.  Im  entgegengesetzten  Falle  wird  man  mit  dem  ge- 
nannten antagonistischen  Gegenrtize  naeh  24  bis  36  Stunden 
neeh  nieht  zu  spät  kommen.  Selbstverständlich  kann  von  dem 
Abwarten  keine  Rede  sein,  wenn  zugleich  noch  andere  Erschei- 
nungen vorliegen,  die  mit  Qewissheit  auf  ein  anderes  Leiden 
sehliesaen  lassen. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  lasse  ich  zur  Lin- 
derung der  brennenden  Schmerzen  die  befallenen  Steilen  zeil- 
weise mit  Mohnöl  bepinseln  oder  mit  einem  mit  diesem  Oele 
bestrichenen  lei  neuen  Lappen  bedecken.  Merkwürdigerweise 
klagte  eine  Frau  bei  jedesmaliger  Anwendung  dieses  Mittels  über 
heftigeres  Brennen  und  wollte  sich  zur  Fortsetzung  desselben 
nicht  verstehen.  Bei  fernerem.  Bepinseln'  wurde  aber  der  Schmerz 
nicht  gesteigert,  sondern  bedeutend  gelindert.  Da  der  Ausschlag 
seine  einzelnen  Entwicklungsstufen  durchlaufen  muss,  so  ist 
Alles,  was  den  regelmässigen  Gang  stört,,  nur  nachteilig.  Wa,s 
das  aufschneiden  der  Bläsehen  und  das  Auflegen  reizender  Sal- 
ben föt  einen  Nutzen  habe,  ist  nieht  wohl  einzusehen.  '  Gibt 
doch  eine  so  verderbliche  Behandlung  nur  zur  Geschwürsbildung 
Anlass.  Jedoch  treten  auch  Exulzerationen  ein ,  ohne  da*s  eine 
äussere  Insultation  angeeeholdigt  werden  kann.     Der  Grund  liegt 


1«8 

dann;  gewöhnlich  in  dem  Reiben  der  Kleider,  besonders  bei  gro- 
ber Leib  wusch  e.  Die  geschwungen  Stellen  heilen  bald,  wenn 
man  Zinksalbe  auflegt.  Bei  eintretender  Gangrän,  die  ich  nie 
angetroffen,  sind  die  bekannten  Mittel  angezeigt. 

10.     Pseudo-Erysipelas. 

Das  Erysipel  ist  bekanntlich  der  äussere  Reflex  eines  inne- 
ren, durch  Gallenreiz  bedingten,  Leidens,  und  wird  von  Mattigkeit, 
gestörter  Esslust,  Neigung  zum  Erbrechen  öder  wirklichem  Er»- 
hrechen,  Druck  und  Beängstigung  in  der  Magengegend,  thehr 
oder  minder  heftigem  Fieber,  Kopfach  merzen,  Schlafsucht,  Irrereden 
begleitet.  /Die  Rose  hat  in  der  Epidermis  ihren  Sitz,  und  gehl 
nicht  über  das  an  der  Oberfläche  der  Haut  ausgebreitete  lympha- 
tische Gefässnetz  hinaus,  und  zertheill  sich  bei  regelmässigem 
Verlaufe  unter  kritischen  Ausleerungen  durch  Schweiss  und  Urin 
und  unter  Abscbappung  der  Haut.  Dagegen  zeichnet  sich  das 
Pseudo-Erysipel  durch  ganz  andere  Merkmale  aus.  Als  Erythem 
ist  die  Affeklion  lediglich  die  Folge  eines  äusseren  Hautreizes 
oder  aber,  der  Refle*  eines  Leidens  der  unter  der  Haut  liefer  ge- 
legenen Gebilde.  Die  erslere  Form  gleicht  mehr  dem  Erysipel, 
während  die  andere  mehr  der  phlegmonösen  Entzündung  ähn- 
lich ist,  je  mehr  nämlich  die  Zellhaui  und  die  Muskeln  miterghffen 
sind.  Die  Abszessbildung  lässt  dann  nicht  lange  auf  sich  warten, 
und  finden  sich  in  Folge  der  Nekrose  des  Zellgewebes  oft  grosse 
Zerstörungen. 

'"  Erster  Fall.  Franzika  Tm. ,  ein  feines,  mageres,  völlig 
alisgetragenes  Kind,  schlief  in  den  ersten  zehn  Lebenstagen  fast 
anhaltend,  weinte  selten,  halte  täglich  Stuhl,  nahm  nicht  gerne  die 
Brust  der  Mutter  oder  Amme  und  saugte  nicht  so  kräftig  und 
anhallend,  wie  es  sonst  bei  Neugeborenen  der  Fall  ist.  Als  das 
Kind  17  Tage  alt  war.  Wurde  ich  abermals  gerufen.  In  den  letz- 
teren Tagen  haue  sich  neben  der  rechten  Brustwarze  eine  an- 
fangs kleine ,  harte  Geschwulst  gebildet,  ohne,  dass  das  Kind 
weinerlich  und  unruhiger  geworden.  Die  Geschwulst  fühlte 
sich  noch  hart  an,  halte  eine  dunkelrosenrolhe  Farbe  und  ver- 
breitete sich  rasch  Ober  die  kleine  Brustdrüse  und  nach  oben  bis 
zutnpi  Schlüsselbeine.  Nach  zweitägigem  Auflegen  einer  Salbe  aus 
Ungt.  Zinc.  und  Ungt.  Alth.  halte  sich  .  nicht  nur  die  jlärte  ver- 
loren, sondern  fühlte  sich  die  Geschwulst,  welche  an  Grösse, 
eitlem  Häfanereie  glich,  weich  und  fiuktuirend  an.  Merkwürdiger- 
weise wurde  .  id   dem  Befinden   des-  Kindes  keime  auffällige  Stö- 
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rung  wahrgenommen,  selbst  Druck  auf  die  Geschwulst,  verursachte 
picht  einmal  Weinen.  Nach  der  Inzision,  die  ich  sofort  machte, 
floss  .eine  ungemein  grosse  (Menge  eines  gutartigen  Eilers  aus. 
Bei, einem  einfachen  Verbände  mit  Auflege»  einer  massig  dicken 
Kompresse  erfolgte,  rasch  Heilung,  die  durch  das  Erseheinen  von 
mehreren  mit  gelblichem  Eiler  gefüllten  Pusteln  auf  der  Krank- 
heilsstelle  nicht  aufgeh  allen  wurde«  Seitdem  nahm  das,  Riad  die 
Brust  lieber  und  entwickelte  sich  ganz  vorlheilnafl.  :    I 

Zweiter  Fall.  Maria  N. ,  ein  halbjahriges  Mädchen,  hätte 
bereits  mehrere  Tage  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  Ge- 
sehwulst, als  ich  hinzukam.  Die  Geschwulst  nahm  die  ganze 
Halsseite  bis  zur  Schuher  hin  ein,  fohlte  sich  flukluirend  an  und 
hatte  eine.  dunkeJfolhe  Farbe,  der  Kopf  hatte  sieh  zur  Schulter 
übergeneigt:  .  Nach  der  gleich  vorgenommenen  Inzision  entleerte 
sieh  eine  sehr  bedeutende  Menge  Eiler,  und  Hess  die  Heilung 
nicht  lange  auf  sich  warten. 

Dritter  Fall.  Anna  Seh.,  9  Monate  ah,  bekam  am  Sitz- 
beine eine  rosige  Geschwulst,  die  sieh  schnell  über  den  Damm 
und  die  grossen  Schamlefzen,  dib  sehr  ansehwollen  and  sich 
härtiieh  anfühlten,  bis*  in  die  Schamgegend  ausbreitete.  Das  Rind 
erbrach  mehrmals .  schleimige  Massen ,  wollte  weder  trinken  noch 
essen,  lag  still  und  lodtenfblass  dahin  und  schreckte  häufig 
auf,  der.  Puls  war  sehr,  frequeril.  Am  siebenten  Tage  der  Be- 
handlung öffnete  sieh  in  der  Dammgegend  der  Abszess  spontan, 
(fest  im  weiteren  Verlaufe  konnten  grosse  Stöcke  abgestorbenes 
Zellgewebe  entfernt  werden.  •    ■ 

Kaum  war  der  Abszess  geheilt,  als  das  Kind  abermals  wie- 
derholt von  Erbrechen  befallen  wurde.  Die  Zunge  war  weisslich 
belegt,  der  Slubl  grün,  der  Unterleib  weich >,  das  Gesieht  blass, 
der  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleunigt«  die  Temperatur  der 
Haut  erhohl,  während  die  Hände  sich  kalt  anfühlten.  Alle 
Zufalle  seh  wanden,  als  später  ein  langer  Spulwurm  ausgebrochen 
wutde. 

•Vierter  Fall.  Bernard  L.,  ein  13  Monate  Biter,  nicht 
starker  Knabe,  wurde  von  Brechdurchfall  ergriffen,  'der1  Weder  auf 
die  Anwendung  von  essigsaurem  Natron  mit  Aq.  nicotian.,  noch 
aufMagisl.  bismulh.  wich.  Gunstiger  schien  kohlensaure  Magnesia 
mit  kleinen  Gaben  von  Brechnusswasser  zu  wirken,  wenigstens 
trat  Erbrechen  und  Stuhl  seltener  ein.  Die  Zunge  war  nieht  sehr 
belegt,  die  Temperatur  am  -Bauche  anfangs  etwas  erhöht;  die 
Brudt  wurde  später  nieht  mehr  genommen,  das  Schlingen  Schien 
ersehwert,  das  dargereichte  •  Getränk  erregte  leicht  Husten  und 
Brechreiz,  die  Stuhle  hatten  ein  gelbliches  Aussehen.  Das  Kind 
war  des  Nachts  sehr  unruhig,  während  es  am  Tage  mit  halb 
offenen  Augen  schlommerte,  die  Respiration  war  beschleunigt 
und  der: Pols  gereizt,  Fieberhitze  fehlte. 

Ueber  diesen  Zufällen  bildete  sich  endlich  im  Nacken  ein 
Pseudoerysipel»  welches  shtf}  über  die  linke  Seite  des  Haltes  und 
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über  das  rechte  Schulterblatt  weiter  ausbreitete.  Es  folgte  im 
Nacken  rasch  Abszessbildarrg,  der  Eiler  war  jauchig  die  Haut  in 
grossem  Umfange  losgelöst,  die  Äekrose  des  Zellgewebes  Weil 
ausgedehnt*  gros**  abgestorbene"  Slödke  Wurden  herausgefordert. 
Durchfall  und  trbrechert  würden  gelindert.  Die  Abmagerung  w*r 
gross.'  Am  Todestage  machte  das  eingellösste  Getränk  ein  Ge- 
räusch,  are :  fiele  es  in  einen  hohlen  Sack. 

Fünfter  Fall.  M*ria  K.,  ein  10  Monate  altes  gesunde* 
und  kräftiges  Mädchen r  war  bereite  zehn  Tage  krank,  als  der 
exsle  Hülferuf  erfolgie.  Das  Kind  hatte  mierst  einen  über  den 
ganzen  Korper,  selbst  über  das  Gesiebt »  verbreiteten  Ausschlag 
gehabt,  jetzt  sah  .  man  hier  und  da  eine  Abschilferung  der  Ha«A 
Darauf  wurde  der  rechte  Oberschenkel  vdn  einer  helligen  Rosen* 
enUündung  befallen.  Das  Kind  hafte  das  Bein  im  Knie  gebogen 
und  wellte-  weder  auftreten,  noch  dasselbe  strecken,  »ahm  faot 
mehreren  Tagen  die  Brust  nicht  mehr  und  litt  an  Durchfall,  die 
Stühle  waren  blasegelblich,  Der  ganze  Oberschenkel  war  sehr 
stark  gesqbwolten*  am-  stärksten  in  seinen*  oberen  Drilltheile  ,•  und 
den  grossen  und  kleinen  Rollhügel  und  am  anliegenden  Gesäesc 
bis  zum  Sitzbeine  hin ,  und  halte  ekle  mehr  violettröthe  Farbe; 
In  der  Gegend,  de»* Hüftbeines  drang  aus  einer  feinen  Oeffnung 
eine  jauchige  Flüssigkeit,  und  nach  Utttenj,  vorne  und  aussen 
sah  man  ein,  grosses  loch,  welches  sphacelöse  Ränder« hatte  insd 
mit  nekrotischem  Fett-  und  Zellgewebe  ausgefüllt  War,  Nach* 
dem  ich  diese  Masse  ausgeschnitten,  War1  das  Loch  so  gross* 
dass  es  fast  ein  Hühnerei  aufnehmen  konnte.  Die  Hadl  war  t» 
weUenx  Umfang»  <  selbst  über  das  Hüflgetatak  hin,  uoterminirt. 
Feuchte  aromaUschte'Fomenlev  Uogt.  basll.  mit  Myrrhentinktur  nn4 
Einspritzungen  ven  KaoiiUenlhee  waren  die  Mitsei,  welche  nateh 
einer  vicrwöchenlliehen  Anwendung  völlige  Heilung  bewirkten; 

Sechster  Fall.  Franz  P.,  10  Jahre  alt T  wurde  von  etae* 
heftigen  Entzündung  des  rechten  Oberschenkels  befalle  ri.  Iri  de* 
Gegend  des  Hüftgelenkes  bildete  sich  der  Eilerheerd.  Nach  dem 
Einschnitte  ergoßfi  sich  eine  ungeheuere'  Meng«  jauchiger  Flüs- 
sigkeit. Der  Knabe  ging,  durch  hektische  Konsunrption  tu  Grundes 

Siebenter  Fall.  Anna/S.,  ein  9 jähriges  Mädchen  y  be-< 
kam  nach  vorangegangenem  Froste  ein  hitaiges  Fieber,  starken 
Durst,  Erbrechen,'  Kopfseh  mersen,  Schlaflosigkeit.'  Hieau  geSetUe 
sich  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechnen  Knien», 
die  sich  über  den  Ober-  und. Unterschenkel  weiter  ausbreitete* 
und  das  Gerades  trecken  des  Beines. ;  nithi  gestattete.  Orte  &*& 
zündung  Hess  sich  nicht  zerUieilea,  sondern  ging  in  Eiterfoog* 
über.  Aus  dem  am  Knie*  genaschten  Einschnitte  entleerte*  sicH» 
viel  Eiter.  ,  Mehrere  Wochen  Später  musste  ein  zweiter  Abszew 
an  der  Innenseite  der  Wade  geöffnet  werden.)  Es  trat  Ansrylosw 
ein.  In  den  ersleren  Tagen  der  Behandlung' ginge1»  IS  Spul« 
würmer,  ab. 

Bei  einem'  äMereir  Aachen,  Welches'  vor!  einer  eh6A  so  het- 
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tigert  Knieettfeürfdung  befallen  wurde,  erfolgte  völlige  Heilang. 
Behufs  Entleerung  des  Eiters  waren  zwei  Einschnitte  am  fthiec 
erforderlich.  Bei  einem  10]8brigew  Knaben  nnd  bei  einem  Jüng- 
linge zertheilte  sich  die  Knieentzündtrtg;  bei  erslerem  traten  Kon- 
vulsionen mit  Verdrehen  der  Augen  ein. 

Achter  Fall.  Wilhelm  St.,  ein  15 jähriger  Knabe,  der  in 
der  körperlichen  Entwicklung  hinter  seinem  After  zurückgeblie- 
ben war,  suchte  erst  14  Tage  na*h  dem  Beginne  seiner  Krank- 
heil  Hülfe,  in  der  Gegend  des  linken  Schlüsselbeines  hatte  sich 
eine  rosige  Geschwulst  gebildet,  die  sich  aufwärts  über  die  Schul- 
ter und  den  Oberarm  und  nach  unten  über  die  Brust  verbreitete. 
Bre  Gesehwulst  war  enorm'  gross  und  sehr  Schmerzhaft,  beson- 
dere wenn  auch  nur  die  leiseste  Bewegung  des  Arme»  vorge- 
pommen  wurde.  Mit  der  Eröffnung  des  Abszesses  durfte  keinen 
Augeoblick  länger  gezögert  werden..  Beim  Sondiren  ergab  sich, 
dass  die  ganze  obere  Partie  zwischen  Hals  und  Schulter  und  ein 
grosser  Thal  unter  den  Brustmuskeln  unferminirt  war.  Aroma- 
tisch* Uefrersehl&ge  und  Einspritzungen  neben  .dem  inneren  Ge- 
brauche von  China  bewirkten  die  Heijung. 

Neunter  Fall.  Heinrich  W.»  2  Jahre  alt,  wurde  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  Unken  Oberschenkel  befallen,  der  bedeutend 
anschwoll  und  nicht  bewegt  wurde.  Der  Knabe  litt  zugleich  an 
Durchfall,  der  sich  nicht  stillen  Hess,  halte  viel  Durst,  aber  durch- 
aus keine  Esslust,  und  magerte  während)  dar  langen.  Dauer  de* 
Krankheit  bis  zum  Skelette  ab.  Die  Geschwulst  wollte  sich  we- 
der zerlheilen ,  noch  in  Eiterung  übergehen,  bis  sie  endlich  an 
der  Innenseite  des  Schenkels  über  der  Arletia  cruraNsi  stärker 
hervortrat  und  hier  eine  undeutliche  Fluktuation  zeigte,  Nach 
einer  mit  grosser  Vorsicht  gemachter*  Inzision  entleerte  sieh  eine 
bedeutende  Menge  jauchiger  Eiter  und  ergab  flieh*  in  weitem  Um- 
kreise eine  liefe  Zerstörung  4e€  Weicbgebilde*  im  ferneren  Verl 
laufe  traten  noch  an  zwei  anderen.  Stellen  Abszesse  ein,  'nach 
deren  endlicher  Heilung  völlige  Wiederherstellung  erfolgte: 

Auch  bei  Erwachsenen  sah  ich  da,*.. Pseudoerysipel  sejir  oft 
bald  die  Arme,  bald  die  Beine  befelien  und  wirklich  grässttch* 
Zerstörungen  machen,  ohne  immer  eine  sichere  Öeldgentieilsur- 
sache  ausmilleln  zu  können.  Ob  die  nekrotische  Entartung  des 
Zellgewebes  unter  dem  Einflüsse  einer  gewissen  Wiileruogskon- 
sülution  stehe,  lasse  ich  unentschieden.  Die  Erfahrung ''hat  mich 
gelehrt,  dass  das  Pseudoerysipel,  wenn  es  auch  zu  der  einen  Zeil 
häufiger  erscheint  als  zu  einer  anderen  Zeit,  doch  in  allen  Jahres- 
zeilen angetroffen  wird.  Da6&  die  Krankheil  öfter  im  Wittler  vor*- 
komme,    kann  ich  nicht  bestätigen.     Auch   scheint   mir    das  Ge- 
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schlecht  keinen  grossen  Einfluss  zu  haben,  wenigstens  ist  der 
Unterschied  in  der  Zahl  der  Erkrankungsfalle  zwischen  männlichen 
und  weiblichen  Individuen  njcht  erheblieh.  Ueberdies  beobachtete 
ich  die  Krankheit  viel  häufiger  im  kindlichen  und  jugendlichen 
Alter  als  in  den  weit  höheren  Lebensabschnitten,  und  in  der  inneren 
und  mittleren  Volksklasse  öfter  als  in  den  wohlhabenden  Stän- 
den. Gär  nicht  sehen  lässl  sich  nur  eine  Metastase  anschuldigen. 
,  Schon  aus  den  wenigen  mügelheiheri  Fällen  erhellt  die  ein- 
geschlagene Behau  diu  ngs  weise,  die,  so  einfach  sie  auch  ist,  doch 
in  der  Regel  zum  Ziele  führte.  Wie  nachtheilig  Reizmittel  seien, 
lehrt  unter  Anderem  folgender  Fall.  Ein  20  jähriges  regelmässig 
menslruirenctes,  kräftiges,  blühendes  Mädchen,  welches  von  Ge- 
sundheit gleichsam  strotzte,  bemerkte  in  der  Ellenbogenbeuge  ein 
„Gnübbelchen",  das  sich  beim  Waschen  abscheuerte.  Darauf 
schwoll  das  Gelenk  an  und  wurde  schmerzhaft  Ein  anderer 
Arzt  bepinselte  die  affizirten  Stellen  mit  Jodtinktur.  Die  Folge 
davon  war,  dass  sich  der  Schmerz  sehr  steigerte,  und  der  ganze 
Arm  enorm  anschwoll.  Die  Zerlheilung  der  Geschwulst,  die  ein 
dunkclrothes  Aussehen  halte,  war  nicht  mehr  möglich,  im  Gegen- 
teile bildete  sieh  gerade  in  der  Mitte  der  Ellenbogenbeuge  ettt 
Abszess,  nach  dessen  Eröffnung  beim  Fortgebraoche  feucht- war- 
mer Umschläge  vollständige  Heilung  eintrat. 

,  Zehnter  FalL  Johann  A.,  ein  8  Monate  altes  Kind,  wet» 
dies  an  der  Mutterbrust  gut  gedieh,  hatte  unmittelbar  ober  dem 
Ellenbogengelenke,  in  der  Nähe  des  M.  bieeps  bvaebii,  eine  an- 
fangs kleine  Geschwulst,  die  sich  rasch  vergrösserle/  Das  ganze 
Gelenk  schwoll  sehr  an,  war  gebogen  und  äusserst  sebmershaft* 
Die  Geschwulst  verbreitete  sich  über  den  Ober-  und  Vorderarm, 
fühlte  sieb  fest,  härtiich  *n,  und  hatte  eine  sehr  intensive  rothe 
Farbe,  wie  eine  Päonienblume.  ,  An  einzelnen  Stellen  zeigten 
sieh  kleine  Bläschen,  dfe  mit  eWer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt 
waren..  So  heftig  die  Entzündung  Und  Geschwulst  'auch*  war; 
so  schwand  s}e  doch  gleich  auf  die  Anwendung  einer  Salbe  aus. 
Cuprum  oxydalum  nigrum  mit  Schweinefell.  Der  Arm ,  an  dem 
sich  die  Haut'  abschilferle,  konnte  nun  wieder  gerade  gestreckt 
und  frei  bewegt  werden.  Nor  blieb  in  der  Nähe  der  Bicepssehrie 
9n  der  Steile,  von  Welcher  die  Affektion  ausgegangen,  noch 
eine  kleine,  weiche  Geschwulst  zurück,  die  aber  beim  Drucke 
nicht  mehr  schmerzte  und  sich  nach  einigen  Tagen  ebenfalls  völ- 
lig zerlheilte.  Ich  gestehe  gerne,  dass  die  schnelle  Heilwirkung' 
des  genaantci»  Mittels  mich  wirklich  überrascht  hat. 
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i  -■  ff.    Schädelbruch:  .. 

lo  der  Rinderwell  ist  die  äussere  Insultation,  welche  der 
Kopf  darcb  Fallen f  Siossen.  .oder  Werfen  .erleidet,  eine  gar  häu- 
fige Erscheinung.  Zum  Glucke  geht  die  Insultation  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  spurlos  vorüber,  oder  aber  bewirkt  sie  doch  nur 
eiae  leicjile  Verwundung  oder  Hirnerschülterung,  selten  veran- 
lasst sie  eine  Blutcrgiessung  in.  der  Schädelhöhle.  Bei  einem 
Knaben,  'welcher  von  einer  hohen  Brücke  irr  den  Fluss  slürzte, 
traten  Ersückungszufälle  ein,  die'  aber  bald  wieder  schwanden. 
In  mehreren  Fällen  sah  ich  Meningitis .nachfolgen,,  die  sich  b*$ 
gleich yt  bald  erst  snäler  entwickele*  Dagegen  sind  mir  bei  Kin- 
<te*r*:  Schädelbrüche  Äusserst  seilen  .  vorgekommen./  ,  Der  Grpn4 
hiervon'  scheint  mir  darin7  zu  liegen,  dass  im  kindlichen  Alter  'die 
Gelegen  heitsürsacfreti,  Welche  bei  Erwachsenen  So  häufig  Schädet- 
tf reiche  vera nlassen^v^l  seltener  aagefroffen  werden.  Aber,  auch 
bei  Erwachsenen  gehen ;  zuweilen  r  seihst  heftige  mechanische!  Ein- 
wirkungen; die  in  anderen  Fällen  die  gefährlichsten  Verletzungen, 
sogar  den  Tod,  zur  Folge  haben  ,  spurlos  vorüber..  So  erinnere 
ick|  mich  eines  grossen,  kräftigen  .Mannes,  der  im, Delirium  aus 
einem  hohen  Fenster  sprang,    ohne  dass  er  eine  Verletzung  da« 
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ven  trog.  Auch  wurden  die  Variolen  t  an '  denen  er  in  hohem 
Grade  litt,  in  ihrem  regelmässigen  Verlaufe  durchaus  nicht  ge- 
8l0,rt,  obschon'  ein'  längeres  Verweiten  mit  'blossem  Hemde  in 
recht  kahler  Winlerslufl  nichjL  zu  vermeiden .  war. 

IL r  st  er  'Fall:  Franziska.  R.  ?  ein.  15  jähriges  gesundes, 
blühendes:  Mädchen,  wurde,  M  sie  dorn  Möller  das  Mittagessen 
brachte,  von  '. einem  Windmühlenflugel  ab  den  Kopf  getroffen,  und 
stürzte  gleich  -bewusallos  auf  den  Boden  hin«  So  eilig-  die  Hülfe 
verlangt  .wurde,  eben  so  eilig  beschleunigte  ich:  die  Schritte,  und 
fand  des  Mädchen  i  rioeh  an  der. Stelle,'  wo  die  Verletzung  ge« 
•chehen.  Sie  lag  bewusstlos  auf  dem1  Rucken,  dte  Augen  waren- 
gesoblpssen  und.  die  Pupillen  er, weilen,  das  Gesteh}  blass,  der 
Rujs,  weder/ gereizt  noch  auffallend  langsam,  klein,  z,usammcage- 
zegen,  die  Respiration  erschwert  Auf  dem  vordren  und  oberen 
Theile,  des  Sojt>äq>ls  w^ar  eine,  vier  ,Zo\l  rhein.  lange  Wunde  unc| 
daneben  eine  .Lappenwunde  von  zwei  Zoll,  die  Blutung  massige 
Dss.  yVejfhgebilde  warbjjf  auf, den  Knochen  getrennt,  der  Kiuvr- 
eben  selber  in  der  gaßzqp  Ausdehnung  der  ersleren  Wunde  ge- 
brochen, und  auf  dpr  reeljlpn -Soile.  mit  einer  scharfen  Kante  weit 
vßf«pringend>  dagegen  auf  <fer  linken  Seile  (las  anliegende  Schein 
xxxv.  isse,  g 
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telbein  tief  eingedruckt,  so  dass  der  vorspringende  und  einge- 
druckte Knochen  weit  von  einander  -8 landen.  Der  Schädelbruch 
war  deutlich  sieht-  und  fühlbar  und  erstreckte  sich  decn  Gefühle 
nach  unter  der  losgetrennten  Sehnenhaube  viel  weiter  nach  hin- 
ten ,  als  man  «usserlich  sehen  konnte.  Der  aweittollige  Hautisp- 
pen  war  mit  4em  langen  Kopfhaare  nach  innen  umgesctjlage* 
und  6ass  so  fest,  dass  er  sich  nur  mit  Muhe  lösen  Hess.  Noch 
viel  schwieriger  war  es,  die  Haare  wieder  hervorzuziehen.  Mach 
gehöriger  Reinigung  der  Wunde  wurde,  da  sich  keine  Knochen- 
splitter vorfanden,  der  Haullappen  in  seine  rechte  Lage  gebracht, 
und  die  Wunde  selber  lose  mit  Charpie  bedeckt.  Die  Mittel, 
welche  in  Anwendung  kamen,  waren  ein  Aderlass,  ein  Klystir 
und  kalte  Fomente,  und  zum  inneren  Gebrauche  eine  Auflösung 
Von  salpetersaurem  Natron. 

Die  Kranke  lag  in  liefern  komatösem  Zustande,  aus  dem  sie 
Weder  durch  Anrufen  noch  durch  Rollet tt  gewedkt  Werden  konnte. 
Am  Tage  der  Verletzung  trat  in  den  Abendstunden  eine  fieber- 
hafte Reaktion  ein,  die  Stirn  halle  eine  ejhöhle.  Temperatur  und 
der  Puls  war  gereizt.  Während  der  Nacht  erfolgte  einmal  galli- 
ges Erbrechen,  und  trat  Unruhe  und  Zähneknirschen  ein.  An 
den  folgenden  Tagen  war  da*  Gesicht  aufgedunsen  ♦  pralt,  ela- 
stisch, und/  wechselte  Röthe  mit  Blässe«  Zwei  Klyslire  aus. 
Essig  und  Wasser  blieben  ohne  Erfolg,  der  Urin  flosa  unwillkür- 
lich. Beim  Anrufen  öffnete  die  Kranke  die  Augen  auf  einen 
Augenblick  und  schross  sie  dann  gleich  wieder,  ohne  auf  die 
vorgelegte  Frage  zu  antworten.  Die  anfangs  gans  auffällige  Ver- 
tiefung des  gebrochenen  linken  Scheitelbeines  hatte  sich  am  dril- 
len Tage  nach  der  Verletzung  vermindert« 

Der  komatöse  -Zustand  dauerte  noch  am  vierten  Tage  unun- 
terbrochen fort,  jedoch  hielt  die  Kranke  nach  dem  Anreden  die 
Augen  länger  auf.  Sie  war  zugleich  unruhig,  lögte  sich  hin  Und 
her,  rutschte  im  Bette  zum  Fussende  hinunter,  und  Hess-  zeitweise 
seufzerartige  Alh einzöge  hören*  Es  trat  starker  Blutandrang  gei- 
gen den  Kopf  ein,  der  durch. die  Applikation  von  12  Blutegeln 
wieder  beseitigt  wurde.  Die  Slublverfttopfurtg  war  so  hartnäckig, 
dass  sie  durch  die  abermalige  Applikation  von  zwei .  Klyetiren 
nicht  gehoben  würde.  Wirksamer. war  das  Inf.  Senn.  comp,  mit 
aalpeteraaurem  Natron  und  Glaubersalz. 

Erst  am  fßnften  Tage  gab  die  Kranke  mitunter  eine  kurte, 
verständige  Antwort,  erkannte  eine  gerade  anwesende  Verwandtin 
und  wusste,  dass  sie  im  Krankenhause  sei.  Abends  klagte  sie 
Aber  Kopfschmerzen  und  fährte  die  Hand  nach  der  Verletzten 
Stelle,  die  eine  gutartige  Eiterung  Zeigte.  Der  Puls  'War  beschleu- 
nigt, massig  voll  und  kräftig,1  das  Gesicht  geröthef,  die  Tempera- 
tur der  Haut  erhöht,  die  Zunge  ganz  rein.  Am  liebsten  wurde 
die  rechte  Seitenlage  eingehalten.  Schlummerstfcht  wechselte  mit 
Unruhe  ab,  nach  dem  Aufwecken  folgte  eine  freiwillige  'Brfnsas* 
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Leerung.     Die  Augen  Äraren  Iwhl  scheu,  beim  Vorhallen  de*  Kerze 
zogen  sieh  die  Pupiüön  zusammen. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  die  Kranke  verständiger  und  schlief 
ruhiger,  bekam  gute  Esslust,  halle  taglich  Stuhl  und  klagte  wenig 
aber  den  Kopf*  Zeitweise  fing  sie  an  irre  au  sprechon,  glaubte 
im  Hause  ihres  Onkels  zu  sein,  meinte»  es  wurde  daselbst  in  der 
nächsten  Nacht  brennen,  und  verlangte,  dass  man  ihr  die  neuen 
Schuhe  hole.  In  dieser  Verwirrung  stand  sie  auf  und  verlies 
das  Bett.  Bin  anderes  Mal  sagte  sie,  es  sei  gut,  dass  es  doch  out 
ein  Traum  sei  und  dass  man  sie  hier  (im  Kraokenhause)  unterge- 
bracht* Die  Antworten',  die  sie  gaby  verrielhen  aber  kein  klares 
Bewusstsein.  Der  Puls  war  gereizt  und  zusammengezogen,  die 
Temperatur  der  Haut  jedoch  nicht  besonders  erhöht,  Blutandrang 
gegen  den  Kopf  fehlte.  Erst  allmählig  verlor  sich  das  Delirium. 
Die  Heilung  der  Kopfverletzung  machte  gute  Fortschrille  und 
noch  innerhalb  zweier  Monate  trat  völlige  Genesung  ein.     . 

Zw  eiler  Fall.  Gerhard  A»,  34  Jahre  alt,  hatte  beim  Koh- 
lenbohren das  Unglück,  dass  ihm  von  oben  herab  eine  schwere 
Keile  auf  den  Kopf  fiel.  Er  stürzte  stuf  den  Boden  hin,  war  be- 
laubt/ «nd  bekam  Brechreiz,  ohne  dass  wirkliches  Erbrechen  er« 
folgte.  Auch  trat  kein  Nasenbluten  ein.  Eine  Stunde  nach  der 
Verletzung  kam  ich  hinzu  und  fand  den  Zustand  also:  Das  Ge- 
sicht, nachdem  es  vom  Blute  gereinigt,  war  leichenblass,  das 
Bewusstsein  zurückgekehrt,  der  Kopf  schmerzhaft,  die  Eigenwärme 
gesunken,  der  Puls  malt,  65  Schläge  in  der  Minute,  Auf  der 
grossen  Fontanelle  sah  man  nach  dem  Laufe  der  Kronnahl  eine 
2*^"  lange  klaffende  Wunde  und  eine  kleinere  Wunde  erstreckte 
sich  von  erslerer  Verletzung  in  def  Richtung  der  Pfeilrtaht.  Der 
Schädel knochen  war  nach  dem  Verlaufe  der  Kronnahl  ober  zwei 
ZoH  lang,  gebrochen*  die  6ol*arfen  Knochenkanten  standen  weit 
auseinander,  die  harte  Hirnhaut  war  zerrissen  ,  das  Gehirn  selber 
unverletzt,  ein  fremder  Körper  oder  ein  Splitter  weder  sichtbar 
nt>ch  fühlbar,  Blut  drang  aus  der  Wunde.  Einfacher  Verband  mit 
Gbarpie,  Aderlass,  kalte  Forrten te,  innerlich  eaipeter saures  Natron.  * 

Der  Kranke  halle  an  den  folgenden  Tagen  keine  Schlafsucht , 
und  nur  gelinde  Kopfschmerzen  and  konnte  sich  im  Belle  auf- 
setzen und  den  Kopf  frei  aufrecht  halten,  ohne  dass  Brechreiz 
oder  Schwindel  eintraten,  klagte  aber  ober  einen  stark  drücken-*' 
den  Schmerz  oben  auf  beiden  Brustseilen.  Zugleich  halte  er  ein, 
Gefühl  von  „Straminen"  hinter  dem  linken  Ohre  und  an  der  be- 
treffenden Halsseite.  Diese  beiden  Zufalle  verloren  sich  erst  all- 
mählig wieder.  Der  Puls  blieb  langsam,  Lichtscheu  fehlte,  die 
Pupillen  waren  weder  erweitert  noch  zusammengezogen,  der  Urin 
halte  eine  fall  wassern  eil«  Farbe,  der  Stuhl  war  verstopft  und 
mugsle  durch  Klysjlire  bewirkt  werden.  1  Erst  am  sechsten  Tage 
nach  der  Verletzung  erfolgte  zum  ersten  Male  der  Stuhl  von  selbst» 

Nach  vier  wöchentlicher  Behandlung  wurde  der  Kranke,   der 

ganz  wohl-  fftttle,   so«  der  Ansteh  entlasse?).    Die  Wunde 

8« 
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war  bef&abe  ganz  '  geschlossen,  die  noch  oichl  geheilte  Stehe 
war  klein  und  eiterte  nur  wenig.  Der  Kranke  wurde  angewiesen, 
die  verteilte  Stelle  sargfällig  gegen  jeden  Druck  zu  schätzen.  Als 
Ich  nach  drei  Jahren  wieder,  untersuchte,  war  der  Knochen  noeh 
nicht  geheilt,  sondern  man  fühHe  noch  deutlich  die  Lücke  an  der 
Bruchstelle,  die  mit  dienten  Haaren  bewachsen  war.  Der  Mann 
fühlte  sich  ganz  gesund,  litt  weder  an  Kopfschmerzen  noch 
Schwindel  und  halte  gute  Esslust  und  einen  ruhigen  Schlaf.  Er 
erfreute  sich  sogar  einer  besseren  Gesundheit,  namentlich  sei 
er  nicht  mehr  mit  heftigen  Kopfschmerzen  geplagt,  die  ihn  vor 
der  Verletzung  häufig  belästigt  hätten.  Dagegen  träten  Schwin- 
del ein,  wenn  er  den  Kopf  lief  nach  unten  beuge  oder  Arbeiten 
▼errichte,  die  den  Kopf  mit  erschüttern. 


* ' 


12.     Fremde  Körper  im  Schlünde  und  in  der  Speise- 

)     ■'  .  i  <ro.hr e.       •  •'      » *  ■   • 

.  •*.  i    *  "         -  '    .         •    .  ,  . 

Zu  jener  Zeil,  als. ich,  die  SlaaJsprüTuog  machte.,    wurde  mir 

die  akiurgische^  Arbeit:  „Operationen  ad  extrahehda  corpora 
dHtnä"  zu  Theil.  Selbstverständlich  konnte  ich  damals 'ein*  auf 
eigene  Erfahrung  beruhende  Abhandlung  nicht  schreiben ,  viel- 
mehr war  ich  darauf  angewiesen,  eine  möglichst  befriedigende 
Zusammenstellung  aus  allen  Buchern,  die  ich  nur  herbeischaffen 
konnte,  zu  machen.  Seitdem  habe  ich  den  Gegenstand  nicht  aas 
den  Augen  verloren  und  im  Laufe  der  Zeit  manchen  interessan- 
ten, Fall,  su  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  Ich  nauss,  aber  auf 
das,  was  ich  bereits  früher  ml  Iget  heilt  habe;  verweisen.  An  diese 
Beobachtungen  mögen  sich  folgende  zwei  Falte  anreihen. 

Gar  nicht  seilen  habe  ich  erlebt ,  dass  während  des  Essens 
grössere  Stücke  von  Kartoffeln  oder  Fleisch,  selbst  kleinere  Kno- 
chenstücke, im  Schlünde  öder  in*  der  Speiseröhre  sitzen'  blieben 
und  anscheinend  bedenkliche  Zufalle  veranlassten.  In  der  Rege! 
war  es  aber  nur  ein  b|inder  Lärm,  Dia  verschluckten  Gegenstände 
wurden  entweder  gleich  wieder  ausgebrochen,  oder  aber  fanden 
doch  bald  den  rechten  Weg  in  den  Magen.  Damit  war  dann  die  Sache 
abgemacht.,  Auch  Goldmünzen  wurden  bald  durch  Erbrechen, 
bald  dtfreh  den  Stuhl  wieder :  ausgeleert  Einem  Kindermädchen 
iriusste  ich  einen  feinen  Holzsplitter,  der  mehrere  Tage  in  der 
linken  'Mandel  einen;  stechenden  Schmerz  verursachte,  ausziehen. 
Eip  kleiqes ^ädcfjen  .foafle  sich  ein  dünnes  Eisen,  welches  vorne 
hakenförmig  umgebogen»  war,  in  ddn  Mund  gealtcUL     Der  Zufall 


wollte,  das*  das  Eisen  nach  hinten  in  die  Rachenfeöhle  schlüpfte 
und  sich  hier  hinter  der  Zungenwnrzoi  mit  der  hakenförmigen 
Krörrimung  .festsetzte.  Gleich  traten  Würgen  und  Erstick  un'gszu - 
Alle  ein.  Die  Extraktion  war  leicht.  Üefrle  Zufalle  folgten  nicht 
nach. .  Dies  sei  nur  im  Vorbeigehen  abgeführt.  ,   , 

An  einem  schönen  Herbslabende  kam  der  Vater  einet  loj&h- 
rigen  Mädchens  in  der  grossen  Hast,  mit  feuerrothem  Gesichte 
und  durch  und  du  reif  in  Seh  weiss  gebadet,  ip  meine  Wohnung 
bereingeeilt  und .  stammelte,  fast  ausser  Albern,  die  wenigen  Worte,* 
seine  Tochter  müsse  ersticken,  wenn  nicht  schleunigst  Hü|fe  ge- 
leistet wurde.  Auf.  dem  l1^  Stunde  weilen  Hin. woge  erfuhr  ich 
nun  den  näheren  Hergang,  der  genau  mit  dem,  was  die  Kranke, 
selber  mir  miüheilte,  übereinstimmte. 

Das. Mädchen  trank  Nicbmiltags  mit -seinen  Aellero  und  Ge^ 
seh  wintern  Kaffee  und  ass  dabei  ein  Butterbrot.  Gleich  nach 
dem  ersten  Risse  blieb  etwas  in  der  Kehle  stecken  Und  verur* 
suchte  unsägliche  Schmerzen.  Das  Mädchen  sehne  und  jammerte, 
üq  dass  ieh  es  schon  vor  dem  Hause  hören  konnte.  Das  Schlingen 
war  nicht  mehr  möglich.  Im  Rachen  konnte  ioh:  weder  eines 
fremden  Körper  noch  sonst  etwas  Regelwidriges-  sehen.  Des 
Schmerz  eass  angeblich  in  der.  Mitte  des  Hatsiheiles  der  Speise* 
löhre»  und  war  dieee  Stelle  so  »empfindlich ,  dass  nicht  einmal 
die.  äussere  Berührung  .geduldet  •  wurde«  Atof  Geh  eis  s  nahm  dato 
Mädchen  ein t>  kleine  aus  Brod  zusammengebaute  Kugel  zum  Ver» 
schlingen,  hielt  sie  aber  lange  im  Munde  und  bewegte  sie  hier 
hin  und  her ,  bis  sie  e*dlich  hinunterging.  Der  Bissen  blieb  an 
der*  angegebenen  Stelle  des*  Schrtierzee  .stecken.)  ich  nahm  nun 
eine  lange  dicke  Bougie  und  führte  sie  ohne  alle  Mühe  in  die 
Speiseröhre  bis  an  die  leidende  Stelle,  und  schob. das  daselbst 
befindliche  Hinderniss  leicht,  gegen  den  Magen  hin.  .  In  einem 
Ufa  war  der  entsetzliche  Schmerz  wie  weggezaubert  und  das 
Schlingen  ging  wieder  ungestört  von  Statten.  Somit  war  das 
Brechmittel,  welche*  ich  mitgenommen,  nicht  qötbig«  Die  an  der 
leidenden  Stelle  zurückgebliebene  geringe  Empfindlichkeit  verlor 
sich  bald,  und  andere  Zufalle  sind' nicht  eingetreten. 

,     '»   ,|,        •.('.  •   '    i-  "  i  'I  •  i  ».        '  •'••I 

Was  War  nun*. dieses  Hinderniss1  ?  War  es  ein  Krampf  der 
Speiseröhre,  der  sich  beim  Verschlingen  des  ersten  Brodbissens 
einstellte?  Schwerlich  würde  die  krampfhafte  Zusammenziehung 
mehrere.  Stunden  angedauert  haben.  War  es  eine  Nadel?  Ich 
Weiss  es  nicht.  Man  kenn  sieb  hier  in  Mutbmasaungen  ergehen, 
ohne ,. mit.  voller  Gewisshevt  die  wahre  Ursache- aufzufinden.  Der 
betebeidene  Praktiker  ist  gerne  sUfriedeny  wenn  seine  Bemühungen 
nur  einen  .guten  Erfolg' hebten.     Ich  awöchte  wohl  glauben  y  dase 
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daj  Verechtingftn  der  Mn#i|iohen  Bredkugeifle  Entfernung  <*e* 
Hindernisse*  sehr  erleichtert  hau 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  hier  im  Orte  in  meiner  Nach« 
barschafl.  Einem  Dienstmädchen  blieb  plötzlich,  nachdem  sie 
einige  Esslöffel  voll  Fleischsuppe  gegessen,  elwas  im  Halse 
stecken.  Sie  behauptete,  das»  es  ein  Knochenstück  sei,  und  hatte 
gleich  hinterher  sehr  heftige  stechende  Schmerzen.  Brechreiz 
oder  wirkliches  Erbrechen  trat  nicht  ein.  Jm  Schlünde  war,  so 
-weil  das  Auge  reichte ,  nichts  zu  Behen.  Das  verordnete  Brech- 
mittel (eine  Auflösung  von  Brechweinstein)  blieb  anfangs  ohne 
Wirkung,  bis  endlich  nach  zwei  Stunden  Würgen  und  Erbrechen 
erfolgte.  Es  wurde  dadurch  ein  grosses  Knochensluck  herausge- 
fordert. Der  Knochen  selber,  den'  ich  noch  aufbewahre,  hat  eine 
dreieckige  Form  und  zwei  glatte  Oberflächen,  dagegen  sind  die 
Kanten  scharf;  er  hat  eine  breite  Basis  und  läuft  in  eine  feine,  scharfe 
Sfftlze  aus.  Die  eine  Seitenlinie  ist  1  Zoll  2  Linien  rhern.  lang, 
die  andere  Seileolinie  hat  eine  Länge  von  1  Zoll,  während  die 
Basis  3/4  Zoll  breit  ist.  Das  Knochen  stock  wiegt  32  Gran.  Mali 
mnas  sieh  wundern,  wie  eilt  so  grosses  Knochensluck  in  die 
Speiseröhre  gelangen  und  so  tief  eindringen  konnte,  wenn  man 
anders  aus  der  Stelle  des  Schmerzes  auf  den  Sitz  einen  Ruck- 
sohl uss  machen  darf.  Dies  läset  sich  nur  erklären,  wenn  man 
annimmt,  dass  das  Knochenstock  mit  der  Spitze  zuerst  in  die 
Speiseröhre  herein  schlupfte.  Hätte  sich  der  Knochen  mit  der 
Basis  oder  in  einer  der  Seitenlinien  .vor  die  Speiseröhre  gelagert, 
so  wäre  das  Eindringen  ganz-  unmöglich  gewesen.  Dass  noch 
mehrere  Tage  an  der  leidenden  Stelle,  wo  ohne  Zweifel  mehr 
oder  minder  tiefere  Einrisse  vorhanden  waren,  empfindliehe 
Schmerzen  zurückblieben,  braucht  wohl  kaum  erinnert  zu  werden. 
Weitere  üble  Folgen  stellten  sieh  nicht  ein. 

Ob  ein  fremder  Körper  im  Schlünde  oder  in  der  Speiseröhre 
steckengeblieben,  ergibt  siph  aus  den  vorausgegangenen  Uqv 
ständen,  aus  der  Untersuchung  und  aus  den  Zufallen,  die  je 
nach  der  verschiedenen  Nalur,  Form  und  Grösse  des  fremden 
Körpers  verschieden  sind«  Auch  ist  die  kürzere  oder  längere  Zeit, 
die  der  fremde  Körper  zurückbleibt,  zu  berücksichtigen  und  zu- 
gleich zu  erwägen,  oh  in  Folge  des  mechanischen  Reises  noch 
Entrundung  bestehe   oder,  bereits  Abszessbildung  eingetreten  sei. 

He  via  bringt  die  im  Schlünde  oder  in  der  Speiseröhre 
steckengebliebenen  fremden  Körper  in  feigende  vier  Klassen: 
J)" solche  .fremde  Körper,  die  herausgezogen  werden  können  und 
müssen;. 2).  solche,  die  man  ebne  grosse  Naohtheile  in  den  Ma- 
gen hinabstossen  kann;  3)  selche,  die  man  aussieben  mtisste, 
efe  man    aber  genöAhigt  wird,    in    den1  Mager*  hfeabztfdrüekea  j 
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4)  endlich  solche,  die  man  weder  hinabstossen  noch  ausziehen 
kann  und  deren  Gegenwart  gefahrliche  Zufälle  veranlasst.     Diese 
Eintbeitung  ist  von  praktischem  Nutzen,    insofern e  die  Heilanzei- 
gen berücksichtigt  werjlq).    AJ^io  irfr  kann  nicht  umbin,  zu  be- 
merken,   dass  die  Kranken   selber  nicht  immer  wissen,   was  für 
einen    fremden   Körper   sie   verschluckt   haben,    und  die   Unler- 
svafcuog  -darüber  keil*  ^fUlärpng  pfet*     Verhielt  e*  sich  doch; 
so  in  einem. der  von  mir  milgelheillen  Fälle.    Was  ist  unter  dieT 
sen  Verhältnissen  zu  thun?     Muss   und  darf   man    den   fremdep 
Körper  nach  oben  herausbefördern,    sei  es  durch  ein  Brechmittel 
oder  durch  InslrumenrlalhulTe,  oder  aber  muss  und  darf  man  den- 
selben in  den  Magen  hinabstossen  ?     Ehe  sich   der  Praktiker  zu 
diesem  oder  jenem  Heilverfahren  entachliesst,    wird  er  wohl  den 
vorliegenden  Fall  nach  allen  möglichen  Beziehungen  hin  würdigen. 
Die  fremden  Körper,  welche  zurückgezogen  werden  können 
und  müssen,  sind  nach  Hevin  besonders  Knochenstücke,  gros* 
sen  Gräten,' unregelmässige  und  umfängliche  Kerne,    Glas-  und 

*  * 

tyelaJlsttjcke ,  Nadeln;  kurz,  alle  die  Korper,  welche  stechen, 
schneiden,  zerreissen  können.  Stücke  Fleisch,  Sehnen,  Knor- 
pel, Fröohle,  Münzen  von  einer  massigen  Grösse,  Brod,  Tam- 
pons von  Beinen  oder  Papier,  Kugeln  von  B|ei,  Eisen,  Glas,  Mar« 
mor  Ur  Sf  w.  kann  map  ojwe  Nachtheil,  in  den  Magen  hinab- 
slossen«  diejenigen  Körper,  die  map  ausziehen  müsste,  aber  in 
in  den  Magen  hinabzutreiben  gezwungen  wird,  sind  alle  die  aus 
der  ersten  'Klasse,  wenn  man  mehrere  methodische  Versuche, 
tu*  sie,  eopwziehen  oder  durch  Brbreohen  berauezubefördern, 
umsonst  gemacht  hat.  Die  fremden  Körper  der  letzten  Klas*** 
sind  selche i  die  ein  beträchtliches  Volumen  haben  und  die,  in- 
dem sie  mit  Kraft  in  den  unteren  TheiJ  des  Schlundes  oder  in 
den  oberen  Theil  der  SpeJeer&hrp  gpdritagl  worden  sind,  die 
LuflröiNje  an  stark  zusammendrücken,  4us  sie  vorkommen  oder 
bewerte  vollkommen  die  Respiration  verhindern« 
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Bericht  an  das  kgl.  iPhysikat  in  Mönchen  Über  die 
Leistungen  des ,  H  ä  u  n  e  r '  s,chen  Kinder -  Hospitales 
daselbst  seit  seiner  Gründung  im  Jahre  1846  bis 

Ende  Oktober  1859. 

(Die  von  Hrri.  Dr.  Hau  n  er  in  Mönchen  vor  nunmehr  drei- 
zehn Jahren  mit  eigenen  Opfern  und  unter  grossen  Muhen  und 
Anstrengungen  in's  Leben  gerufene  Kindern  eil  an  stall  ist  im  Laufe 
der  Zeit  zu  einer  solchen  Blulhe  gediehen  und  hat  sich  so  grosse 
Anerkennung  nicht  nur  in  München  selbst,  Sondern  auch'  in  den 
weitesten  Kreisen  "in  Deutschland  und  im  Auslande  sowohl  in 
praktischer  Hinsicht,  als  durch  die  wissenschaftliche  Ausbeule 
erworben,  dass  wir  uns  freuen,  den  folgenden  Bericht  hier  mit- 
theilen'  zu  ktinneh.  ßr  umfasst  dreizehn  Jahre,  nämlich  die  Zeil 
von  der  Eröffnung  im  Oktober  T846  bis  Ende  Oktober  1859. 

Die  Hefausgeber'ä'ieSer  Keilschrift.) 


•er  Unterzeichnete  beginnt  rhil  einer  statistischen  Zusammen- 
steif eng. 

Hierbei  wurden  die  KrankrreitefaHe  naeh  ^tm  neuen  ftlorbi- 
Hl&tsscliema  geordnet  und  die  notwendigen  Referate  den  einzel- 
nen Klassen  entsprechend  zusammengestellt.    ' 

1  In  der  I.  k  lasse  erschien  es  jedoch  untunlich,'  die  Darr- 
sucht oder  Atrophie  der  Neugeborenen»  auftun  ehfoeti  /  und 
zwar,  weil  dieselbe  nach  unserer  Anschauung  zweckmässiger  in 
die  Klasse  eingereiht  werden  durfte,  welche  die  gewöhnliche 
Ursache  zu  derselben  abgibt,  und.  das  ist  die  VIII.  Klasse,  in  der 
sie  unter  die  Magen-  und  Darmkrankheilen  zu  stehen  kommt, — 
und  dann  ist  die  Atrophie  gewiss  nicht  immer,  —  bildet  sie 
sich,    was    oftmals   beobachtet  wird,    aus  anderen   Leiden,  als 


m 


z.  B.  aus  Lungenkrank^«  r  chrenieclien  Krankhetteit  des  Ge- 
hirnes,  allgemeiner  'Anämie,  odcF  Syphilid  heraus  — *  eine  Krank- 
heit der  Neugeborenen ,:  sondern  kommt  auch  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  nichlj  selten  *pr.;  r—  Der  Begriff,  „wie  lange 
das  Kind  ajls  neugeborenes  anzusehen  ist,  'findet verschiedene 
Interpretationen  und  mu|sle  in  dem  Schema  die  Zeitdauer  festge- 
setzt sein.  —  *      .  .    ,  '.         '    • 

.:   I       ,  --  r 

Ajjich  nie  Kraakheilprt  wahren?  der  Zahngeriode  (neugebo- 
rene Kinder  zahnen  nicht)  —  z.  B.  ein  schweres  Zahnen»  das 
nach  unseren  Ansichten  -über  diö  Zahnerflwickelung  nm  als  ört- 
liches, jLusferes  Leiden  betrachtet  werden  kann,  ' — ~  musslen.in 
d£  Klausen  Vj  VITI,  ,1X  und  XI,  —  mit  -denen  sie  Hand  in  Hand 
zfeamraengehen ,  untergebracht*  werden.  — - 

J;    Bei   der  IV.  Klasse  (nahmen  wir  die^ Tuberkulose  oder  Skfo- 

* "  >  *** 

pbulose..  in  »ihrer  ganzen  (Ausbreitung  auf,  also  aueh-dte  Lungeti- 

und  Giahirnluberkulose ,  (weil  wir  von. der  -Wesenheit  der  Krank- 

WBt  ausgingen,    was    vbr    dem  Sitze    des  Leideos. zur  Geltung 

kommen  muss.     ' 


~  Alf*  der  Vif.  Kfasde  nahmerv  wir  8ie"  Ülphlrreritis^.und  ms 
der  VI  It.  Klasse  die  Norba  und  versetzen  erstere  in  die  II.  Qfid 
die  andere  in,! die-  Villi.  Klasse:  ünil  Vefden  -in  unseren  Bemerkun- 

gib  ditf  Grfnde  hiefür  abgeben.  — 

•  ...  .  *  ^ « 

-  —  » .  *  " 

f  *  •  .  -         .  . .  •    . 

IraJUetyrigen  hielten  wir  uns  so'  strenge  als  möglich  an  das 
bestehende  Schema  und  ^erkennen  kejnesqreges^dien:  Nutzen  und 
die  Notwendigkeit  einer  ei nrrral  festgestellten  Morbilifö  ts  -  iMd 
Mortalitfesnirm  für  alle  Distrikte  und  Aerzte.  —  -"; 

T  i  ....  :.,.,■ 

•       i 
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« *  $ie  23h?49  kranken  Riader,  nach,  dem  betiehefifon  Irjorhitt* 
t&lssehcma    zusammengestellt,    vertheUen    rieb   in  Jtaehalehendcr 
Weite; 
,    1..  Klasse:  Krankheiten   der   Neugeborenen  flnd  Bil-  .  4> 

dungsfehler ,  , ,   .    ,  4l| 

Hf      )t        Epidemische  und  endemische  Krankheiten        ?4t2 
JH.       „        Krankheiten     durch   -Uebertragung     von 

Krankheil8giften  (Syphilis) 394 


IV.  „  KraoKbeilen  der  BluUeischung    .     .    •; 

V.  „  Krankheiten  des  Nervensystem  es     .     . 

V|.    .  *.,  Jtfankheilftü  des  Qefasssyslei***.    '•   .< 

VW-  »,  ,  Krankheiten  der  Alhmungsorgaifre    •     . 

VIII.  „  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 

IX*  n  Krankheiten  der  Harnorgane  .     .     .     • 

X.  „  Krankheilen  der  Geschlechtsorgane 

XL  „  /Krankheiten  der  Haut  ...... 

XU.  99  Aeusserc  und  chirurgische  Krankheiten 

XIU.  „  Krankheiten  des  Sinnesorgane    .     .    . 


«505 

*  740 

251 

im 
m 

210 
1841 

\m 

♦704 


##» 


2334» 


Breie  Klasse:     Krankheiten,  der  Neugeborenen  *%*- 
schliesslich  die  ßildu ngsfebler..  .* 

Von  Bildutigefehlern  und  angeborenen  Krankheiten,  die  im 
frühesten  Kindesalter  nie  lebten,  beobachteten  wir  der  Reihe  nach 
die  meisten  Fälle  an  der  Zunge  (Hasenscharte,  Gaumenspalte) 
(Adhaes.  linguae,  w  Ranula  sublingj)  im  Munde  und  Rachen  — 
a»  der  Schilddrüse  (Struma  congenita),  an  den  Hoden,  —  to  deV 
Leistengegend  (Hernie  congenita)  am  rtdeken  (Spina  bifida)  u.  s.  w. 
Am  Köpfe  begegneten  wir  mehrmals  Cephalaemalomata,  3mal  Ene%* 
phsiocelen,  4mal  HtdroeeetMlus  oxtemus  «ongenilus;  —  am 
häufigsten  aber  den  Vereaktedenslen  Arien  der  Sehadelverbitdufrg, 
*on  der  sieh  die  Kleinheit  des  ganrie*  Schädeldaches  ( AtropMö 
des  Gehirnes)  mit  vorzeitigem  Vevämlirebe  aller  Suluren  uitd 
Fontanelieb,  und  sodann  die' AMachtHig  dee  Schädels  am  OcctptR,' 
am  häußfeslen  darstellte»  AMe  Kinder  mit  derartiger  Sch&del ver- 
bildüngr  gehörten  mehr  oder*  rmfrder  dem  Kretinismus  und  1dto~ 
tieasat-  eu  und  mussten  in  der  Regel  «w  den  JJnbeflbsrren  £e- 
lejrfl  werden.  -*    Ferner   kamen  vor  Neugeborene  mit  öberiäh- 


Ngen  töngcfft  und  Zehen;'  —  mil  VerbHdungen  der  Binde,  t&tse, 
mft  Auswüchsen  an  den  verschiedensten  Körperregionen.  Rryp- 
torchismus  sahen  wir  6mal,  —  Hypospsdias  lOmal,  —  Epispa- 
dias  3mal,  —  Alresia  ani  comp).  2ma),  —  Alresia  vagfnae 
2mal,  Verwachsung  der  äusseren,  grosseil  Labien  einmal«  — 
tungenatelektase  konnten  wir  nur  3mal  mit  Sicherheit  diagfto- 
sliziren.  —  Vollkommenes  Skrerem  sahen  wir  nur  einmal,  par- 
MtäeB  mehrmals. 

'   '•  Zweite  Klasse:     Epidemische  u  nd  endemische 

Krankheiten. 
"•  Was  diese  Klasse  anbelangt,  so  bemerken  wh-,  dass  in  kei- 
nein  Jahre  die  Typhen  fehlten;  —  je  nach  der  Ausbreitung  die- 
«e¥  Krankheit  in  tier  Stadt  wurden  mehr  öder  Whiger  auch  die 
ttrnder  davon  ergriffen,  z.  B<  im  letzten  Jahre  Von  2654  Kin- 
dern 38   — 

"Obwohl  schwere  Formen  typhoider  Fieber  im 'Kindesalter  zu 
den' Seltenheiten  gebären  und  dem  Typhus  selbst  weniger  Kinder 
tfiKterhältnisse  zu  den  Erwachsenen  erliegen;  so  lödlet  diese 
Rrarittbeit  nicht  selten  durch  Komplikationen  und  Nachkrankhei- 
ten —  Gehirnausschwilzungen  —  Hydrocephsloid,  —  Abzehrung 
oder  Marasmus  infantilis  u.  s:  w.  An  grossen  Geschwürsfliehen, 
Perforationen  und  Dafmblutnngen  u.  s\  w.,  20  denen  es  im  Typhus 
der  Kinder >  selten,  feosmi,  sahen  wir  nur  ein-  Kind  —  eioen 
Knaben  1  von  &  Jahren  -^,  zu  Grunde  gehend  -r~  nie  eines  an  so- 
genannten fulminanten  Typhus.  •  C  1  < 

•  Je  jünger  das  Kind,  desto  weniger  empfanglich  ist  es"  16t 
dieses,  Leiden  ~*>  die  meisten  unserer  derartigen  Kranken  waren 
über  3,  gewöhnlich  6-^  12  .Jahre  alt  — ,  jedoth  Weisen  untere 
Tagebucher.  2  *  Falle-  nacji;  wo  ein  Kind  von  8  Woctaen.und 
eines,  vort  7  Monaten  dieser  Krankheit. •  erlegen  ist,,  an»  auch 
die  Sekta*  ,.  bestätigte,  .  We  Erfaotuojg  lehrt,  daee  in  einer 
FjU&ilie*  wo  einmal  ein  Typbuskranher  vorkommt:,  bald  raehpere 
flamilienglieder  von  «dar  JUaAtoeis  .ftyptätn  werden,  im  Spital* 
selbst,  in  dem  mehrmals  Typhnsbranke  in  ei nern  (Saale imiL  an-: 
deren,  Kindern  zusammenjagen , , sahen  wir  nie  eine  Nlteiterver- 
breitung.,  der  Krankheit,,  ,<rr-.  •  De*  Typbus  verläuft  ••  hei  Kindern 
schneller  ple  bei  Srwaebseneni  e^wo^nlieh>  spinnt  atch  derselbe 
in  10-*  15*  tön- 20  Tagen  ab,, rrrr,,  eine  Pauer  über4  3b  Tage 
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gehört  zu.  den  iSeUenheileny«  —  .  Unsere  Behandlung  wjfd  jftfefff 
dem  Individuum  angepas&i.  und  unterscbeiAei  sieh  im  Wesenlüpben 
nicht*  von.  der  Behandlung  diesem  Leihen  hei  Brwachaflne/i,  _  ,  , 
•..  Kinder- mit  W*chselfUbejn  <♦—  gewöhnlich  TertiaahV 
bern,  nur  3  mal  Quolidianfiebern  —  hallen  wir  in  den  Jahren 
1846(47  und  1847/48  und  später  nach  dem  Cholerajahre,  m  Mai 
und  Juni  1855  in  grösserer  Anzahl,  15— r20— 30  jahrlich,  zu.  ber 
handeln.  -7- 

...  Kinder  im  Alter  von  einigen  Wochen  wurden«  *e  gut.  wie 
liiere,  voo  diesem  Leiden  ergriffen-  —  Chinin  innerlich  fc  im 
$&UgHng$}ller  auch  endermatiscb  angewendet*  leistete:  rasche 
(Jene.  . —  .  ^  .j  .,  ,      .-,-^  r.) 

(  Wahrend  in,  jedem  ;  Jahre  die  Cholera  in(ar\tum  iTTn 
Brechwhr.  — •  ajoh  :uas  zur  Pehan4)ung  8,(011(6. 0  mid  jmiohi 
immer  beiur  sporadischen ,  Auftreten  . derselben,, einige {i  (Linder 
sehne)!?  hin  weggerafft  wurden  t  haben  wie  dieselbe  ^ähren^  4*ft 
läj*h«igei>  testendes  .unserer  Anstalt  .  nur.,  foaUin  grfyBsejei 
Ausdehnung  wahrgenommen,;  — r  und  zwar  einmal  im  Jajtre.  1854 
als  Vorlaufe/in  der  Cholera  esiatica,  sodann  im.  Ja^re  1$56/5K 
in  etwas  grösserer  Verbreitung  wie  sonst ,  -—  als  wirkliche;  JRpfry 
demie  aber,  in   diesem  Jahre   1859  in.,  den  Monaten  JuJ,i  und 

Auguaj,  .1—  ../■»! 

Wir  sind  durch  unsere  Erfahrung  f,  die  wir  über  dieses, 
Leiden,  bei  der  letalen  Epidemie  .gemacht  ,  haben,  hejrecjujgt,, 
3  verschiedene  Arten,  desselben  aufstellen *. die  sich  nach  den/ 
Symptomen ,  wejehe  die,  Krankbeil darbot,  und. nach  den  Sek,-/ 
tiwsbefunfen  .richtig  bewiesen,  und  werden  ,  hierüber  in.  m#i- 
ünuchen:  Journalen  Bericht  erstatten?  hjer  bemerken  wir, nu^, 
dass  w'u*,  diese   Krankheil  in   eine   Diarrhoe*   aestiva,,  epjdemjca, 

Cholera  infantum  und  CoHiia  dysenlerica  theUen-  . . 

Dass  besagtes  Leiden    in   diesem  Jahre    (1859)  in   jye$ige,r 
Stadt  epjdenrusch  .auftrat,  ist  bekannt;,  eben  so  bestimmt  darf  der 
Ausspruch  gemacht  werden«   dasselbe  verdankte  ihre  Entstehung^ 
den    abnormen  .  WilierungsyerhäJlniesen  « ;  den   awergewqhnj'fd^ 
heissen  und  ohne  Unterbrechung  uj?4  Ab  k  ühlup  gelange, 
andauernden   Sommerlagen,  (  J  uj  i :  und  Augual),;  .was,  voJJ^qmmen, 
mit'  d«m  Erfahrungen  In;  anderen,  StMlen  ^nd  JLäadecn  üfyefeinr. 
stimmt,  —  wozu  noobi  ein  schlechtes  Trinkwasser  *nd  s^hleerils. 
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Mtödi  Kam;  denn  nach  unserer  Zusammenstellung  ergriff  die 
Krankheit  in  der  Regel  sogenannte  Päppelkfndef,  Und  unter  die- 
sen gewahnfieh  solche ,  Äie  *  mit  Mehlbrei,  Mifeh  und  Wasaef 
aufgefüttert  wurden.  —  Darüber  werden  wrr  in  unserem  medi- 
zinischen berichte  uns  näher  austasten. 

Während  wir  nun.  im  Monate  Juni  an  Diarrhoea  aesliva  5,  — - 
an  Cholera  infant.  4,  und  an  Colitis  dysent.  3  Kirfder  behan- 
delten, stieg  die  Zahl  derselben  im  Monate  Juli  auf  79  *—  der* 
unter  ßuen  32  an  Diarrhoea  aestiva,  35  an  Cholera  tnfont.  und 
12  an  Conti»  dysent.  und  erreichte*  im  Monate  August  die  Ziffer 
von  138,  —  Diarrhoea  aestiva  57,  Cholera  infant.  57,  Celiri* 
dysent.  15,  —  und  fiel  im  Monate  September  auf  29  —  (15 
Diarrhoea  aestiva,  —  9  Cholera  infantum  und  5  Colitis  dJSent.) 
Im  Monate  Oktober  kam  uns  kein  Fall  mehr  zur  Behandlung. 

■  Am  wirksamsten  war  bei  diesen  Leiden  eine  Veränderung* 
der  Rost:  ifätftlich  anstatt  der  Mehlbrei-  und  Mitchkost  Fleisch« 
bröhen  und  Schleimsuppen?  anstatt  des  reine'n  oder  Zuckerwas- 
sers etwas  rother  Wein  unter  das  Getränk;  —  Verlassung,  wo 
möglich,  der  dumpfen,  heissen  Stuben;  vernünftige  Lüftung  der 
Wohnungen  u.  s.  w. 

:  Ieh  habe  auf  diese  Weise  viel*  von  der  herrschenden  Epi- 
demie ergriffene  Kinder  gerettet ,  —  ich  habe  viele  Kinder  ans 
meiner  Privatprarfs  durch  Entfernung  aus  der  Stadt  und  durch 
einen  Aufenthalt  an  hochgelegenen ,  kühlen ,  mit  angenehmen 
Watdächdtteh  versehenen  Orten  gänzlich  vor  der  Krankheil 
bewahrt.  —  Dato  man  solche  Asyle  föf  arme,  kranke  Kinder 
überhaupt  dahier  nicht  hat,  ist  sehr  zu  bedauern;  Frankreich 
(Paris)  und  Oesterreich  (Wien)  besitzt  sie,  und  sendet  seine 
artnen  kranken  Kinder  nach  ärztlicher  Anordnung  aufs  Land, 
damit  ihnen  bei  ihrem  sonstigen  Elende  nicht  auch  das  schätz*» 
barste  Gut,  die  Gesundheit,  geraupt  werde. 

Von  Medikamenten  waren  Tonics,  Roborantia  die  wirk- 
samsten, so  Rheum,  Trnct.  Rhel  vinosa,  Infus.  Rbei  e.  8p. 
Minderen  et  Laudano.  Das  Ausgezeichnetste  aber  leisteten  aro- 
matische Bäder,  —  in  'Schweren  Fällen  Senfbäder ,  —  bei  Cho- 
lera dysent.  Chamiifenbäder  und  Kallwasserklyslire.  —  'Wariig 
!  leiteten    die    sonst '  bei  irrtilleherr  ürarmkrankheiten   der   Kinder 

!  vorangehen 'Wille!:  ^'  Argen lum  n!lr!c.J  KatonicL' Wcrrts   tfühv 
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len ,  ja  selbst  Schaden  brachten  die  schleimigen  Mittet ,  —  t:  fl. 
Salep,  Atlhaeadckokl  u.  s.  w. 

Variola  vera  sahen  wir  in  13  Jahren  nur  ein  einziges 
Mal  bei  einem  ungeimpflen  t[%  Jahr  alten  Kinde,  durch  Ueber- 
(ragung  von  der  Muller.  —  Variota  modißcata  (Variolois)  be- 
gegneten wir  mehrmals  ,  —  sie  vertief  stets  leicht  und  verlangte 
nur  ein  richtiges  diätetisches  Verhallen.  —  Variola  spuria  (Vari- 
zellen) sahen  wir  in  jedem  Jahre  in  ziemlicher  Anzahl.  — 
Wir  haben  nie  aus  den  Varizellen  ein  anderes  Exanthem'  ent- 
stehen sehen,  als  wieder  die  Varizellen,  ungeimpfle  wie  geimpfte 
Rinder  wurden  von  denselben  auf  gleiche  Weise  ergriffen ,  nrtd 
es  ddrfle  sohin  —  eriahrungsgemass  — '  angenommen  werden, 
das*  die  Varizellen  eine  der  Variota  and  dert  Variolöiden  gat  nicht 
verwandle  Blatlernform  ist.  —  Der  Verlauf  dieses  Exanlhemes  fst 
immer  gefahrlos  und  braucht  wenige  oder  keine  Medikamente.  — 

Kein  akute*  Exanthem  spielt  unter  deri  Kindern  eine  so  grosse 
Rolle  als  die  Masern.  Von  1846  bis  1859  ist  in  unseren 
Tagebüchern  nur  ein  Jahr,  nämlich  das  Jahr  1851/52,  verzeich- 
net, in  dem  wir  keine  Kinder  mit  Masern  tu  behandeln  hatten, 
so  dass  diese  Krankheit  hier  beinahe  endemisch  vdrkomnrt.  — * 
In  einzeihen  Jahren,  so  in  den  Jahren  1847/48,  1-853/54, 
1856/57,  1857/58  gewannen  sie  eine  grossere  Ausdehnung  und 
selbst  epidemische  Verbreitung.  —  Das  Entstehen  der  ersten 
FÜle  ist  nie  zu  ergründen.  Kommen  jedoch  einmal  mehrere 
Fälle  vor,  so  ist  eine  Ansteckung  und  Verschleppung  von  den 
zuerst  ergriffenen  Orten  leichter  tu  verfolgen.  Vermittelt  wird 
diese  am  schnellsten  durch  die  Schulen,  was  um  so  leichter  bei 

* 

diesem  Ausschlage  der  Fall   ist,   als  derselbe  von   den  meisten 
Leuten,   namentlich   von   der  ärmeren   ond  sorgloseren  Bevölke- 
rung, nur  für  ein  höchst  unbedeutendes  Uebel  gehalten  wird,  und 
die  Kinder   entweder   zu   fange  ?n    der  Schule   gelassen   oder  zu 
bald  wieder  dahin  geschickt  werden.  — '   Verlaufen  die  Morbiden ' 
in  der  Regel  ohne  grosse  Gefahr,  so  dass  bei  nur  einiger  War-' 
tung  und  Pflege  and  wenigem  Einschreiten  von  Seite  der  Aerzte 
diesem  Leiden  immer  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Kindern  er*4 
liegt,  so  konnten  wir  leicht  durch  Ziffern  nachweisen,  dassgerftdef 
diftch    die   Masern    der  Grund   zu   sehr  vielen   unheilbaren   und 
selbst  iGdtlfch'en  Nachkrankheiten  gelegt  wird,  namentlich  sirfd'-ei 
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<^rc^i8(^e  Bro|[Vchia^a.tarrhe  uodLungenkrankbeUen,  an. denen  spä- 
ter solche  Kinder  leiden  und  zu  Grunde  gehen.  —  Eine  sorgfältige 
Überwachung  der  Kranken,  und  auch  fler  Ställen,  von  denen 
die  Weilierverbreilung  des  Exanihemes  ausgehl,  eine  vernünftige 
Belehrung  der  Möller  und  Warlfrauen  durch  Aerzle,  und  zwar 
durch  die  Armenärzte,  die  hier  nicht  minder,  wie  bei  anderen 
Epidemien  das  dankbarste  und  schönste  Feld  für  ihre  Thäligkeii 
hätten,  könnte  unberechenbaren  Nutzen  verschaffen. 
.  .  Gewöhnlich  sehen  wir  die  Masern  im  Frühjahre  auftreten, 
wo  überhaupt  kalarrhöse  Krankbeilen  in  überwiegender  Zahl 
vorkommen,  —  jedoch  binden  sie  sich  nicht  strenge  „an  eine 
Jahreszeit,  und.,,  wir  sahen  sie  im  Späthherbsie  (November) 
und  in  Mitte,.  deaSommers  (Ju.li)  beginnen.  Wir  haben  über 
die  Morbtllen,  schon,  mehrmals   in    unseren   Jahresberichten  jge- 

»proejißn.         .,<       ,  •  ...•:..-...,, 

Wie  mit  den  Mosern,  so  ist  es  mit  deuv  Keuchhusten  ; 
derselbe  kommt   rn- jedem  Jahre,   mehr  oder  minder  zahlreich  vor. 
und  in  keinem; den  13  Jahre  fehlte  derselbe.     In  der  Regel  folgt 
er  auf  die  Masern,  so  z.  B.  .im  Jahre  1847/48,  wo  wir  20  —  in 
dem  Ja*re  1848/49,  wo  wir  57.,«  —  1849/50,  wo  wir  52,  — 
1 9^0/5 lx  wo   wfr  15   Kinder  am   Keuchhusten    behandeilen.  — 
Mit  Recht  wir^  er   den   typisch  verlaufenden  Exanthemen  beige-j 
z^bll,..  indem  er  die  Haupleigen  schatten  derselben  darbietet.  — 
.    ,  Für   keine , Krankheit   mehr  .als   für  den  Keuchhusten    6te£lf 
den  Quacksalbernder  uncl  Thor  offen  v  und  es  exisliren  dahie^ 
eine  Unzahl  von  Mitteln    —  darunter,  vorzüglich    das  sogenannte 
Prinz-garl»Pulver , — ..die  als  unfehlbare  Medikamente  für  dieses. 
Leiden  theils  öffentlich  theils  im  Geheimen  verkauft  werden,  und 
doch  wäre  der  Keuchhusten    von  Aerzlen   viel  leichter  und  ohne- 
Nach lh eil  für  die  Kranken  zu  heilen,  wenn  man  ihn  auch  heilen 
Hesse.  -7-   Was  Medikamente  nicht  vollständig  vermögen,  vermag 
e}n,e,   vernünftige  Diät    und    eine   wohlverstandene;  Regelung  der 
Temperatur,  in  der  die  Kinder  in  ihren  Wohnungen  leben,  müssen. — 
D.er  Keuchhusten,  legk  wie  die  Masern  — ;  erfahru^ngsgema&s  —  den 
Grund  zu  vielen     un  üblen  Nachkrankheiten ;  auch  dieses  Leidcjri,, 
w4td.  von  sorglosen. Leuten  .wenig  beachtet,  auch  für  diese  Krank- 
hpi\:isiaddie  ScJhulen.,  nicht  seilen  die  Ausgangs-  und  FortpQan- 
fUPgssl^Uen,  —  ftucrf.li^efür  konnte  durch  eipe/v^atanfljge  ße- 
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lehrung  der  Eltern  und  Lehrer,  durch  eine  gewissenhafte  Ueber- 
wachung  der  Krankheil  und  durch  eine  vernunftige  Diät  und 
medizinische  Behandlung  Vieles  geleistet  werden.  —  Auch  übet: 
diese  Krankheit  haben  wir  in  medizinischen  Journalen  schon 
mehrmals  gesprochen. 

So  wie  wir  den  Rubeolen  (RÖlheln)  nur  in  einzelnen  Fäl* 
len  (sporadisch)  begegneten,  so  sind  in  unseren  Tagebuchern 
nur  wenige  Kinder  verzeichnet,  die  an  idiopathischen  Milia- 
rien litten;  symptomatisch  sahen  wir  letzlere  häufiger  bei 
rheumatischen  Fiebern  (Rheumal.  acutus).  — 

Scharlach  kam  uns  hingegen  wieder  sehr  häufig  zur  Be- 
handlung, —  doch  nichl  in  jedem  Jahre,  wie  Masern  und  Keuch- 
husten. So  z.  B.  sahen  wir  das  Scharlach  1847/48  nur  1  mal, 
1848/49  17  mal,  1849/50  51-  und  1850/51  57  mal,  in  den  nach- 
folgenden Jahren  nur  vereinzelt,  —  in  2  Jahren  gar  nicht,  wäh- 
rend es  im  vorigen  und  im  laufenden  Jahre  wieder  in  grösserer 
Ausdehnung  vorkam,  ohne  jedoch  in  eine  wahre  Epidemie  aus- 
zuarten. —  Eine  verheerende  Epidemie  wie  in  den  Jahren 
1842/43  und  später  1844/45,  wo  sich  das  Scharlach  dureh  viele 
rasch  verlaufende,  tödlliche  Fälle  auszeichnete,  kam  unseres 
Wissens  in  den  13  Jahren  hier  nicht  vor,  und  obwohl  einzelne 
Fälle  immer  noch  hier  und  da  einen  raschen  und  lethalen  Aus- 
gab nehmen,  ist  im  Ganzen  genommen  die  Morbilitäl  bei  dieser 
so  gefürchlelen  und  im  üblen  Rufe  stehenden  Krankheit  nur 
günstig  zu  nennen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  zeichnet  sich  das  so  milde  ver- 
laufende Scharlach  —  die  gewöhnliche,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliessliche Form  in  den  lelzlen  Jahren  —  durch  ein  kleineres 
Exanthem  (Scarlal.  miliaris),  durch  ein  massigeres  Fieber,  durch 
mildere  Hautlemperalur,  schwache  oder  selbst  fehlende  Angina 
aus;  —  selten  begegnet  man  den  üblen  Komplikationen,  z.  B. 
Pharyngo-  Laryngitis,  Coryza,  Hydrocephalus,  Nephritis,  Peri- 
cardilis,  Rheumal  arliculor.,  Pyaemia  u.  s.  w. 

Was  von  den  Masern  und  dem  Keuchhusten  über  Entstehen 
und  Verbreitung  gesagt  wurde,  gilt  auch  vom  Scharlach.  Wieder 
sind  die  Schulen  als  Verbreitungsplälze  anzuklagen.  Das  Schar« 
lach,  mehr  gepflegt,  weil  gefürchtet,  hinlerlässl  weniger  Nachkrank- 
heilen  als  Masern    und  Keuchhusten  —  die  gewöhn lichslen    — 

XXXV.  i960,  9 
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Abszesse,  Olorrhöen ,  Parotidengeschwülste  sind  zu  heilen,  — 
nur  2 mal  beobachteten  wir  Gangrän—  Noma  — ,  wovon  später. 
Auch  über  das  Scharlach  haben  wir  in  medizinischen  Journalen 
mehrmals  wissenschaftliche  Berichte  erstallet.  — 

Die  Influenza  und  epidemische  Parotitis  sahen  wir  in 
den  13  Jahren  in  mehr  oder  minderer  Verbreitung  mehrmals;  —  im 
Jahre  1856/57  herrschte  letztere,  besonders  in  den  Monaten  Juni 
und  Juli,  stark,  während  erstere  im  Herbste  zur  wahren  Epidemie 
sieh  steigerte.  —     Der  Monat    Oktober,    äusserte  wohn  lieh    heiss 
und  durch  warme  Winde  ausgezeichnet,  brachte  uns  allein  gegen 
200    derartige   Falle.  —     Nur   neugeborene   Kinder    erlagen    hie 
und  da  dieser  Krankheil;   ältere   genasen  in  der  Regel  bei  sorg- 
samem diätetischem  Verhalten  und  den  passenden  Medikamenten. — 
Mit  demselben  Rechte,  als  Masern,  Keuchhusten  und  Schar- 
lach zu  den  epidemischen  Krankheiten  gerechnet  werden  können, 
kann  und    darf  es  die  Diphtheritis.     Durch  dieselben  Beding- 
nisse  hervorgerufen,  tritt  sie  öfters  epidemisch  als  sporadisch  auf. 
Dass  die  Diphtheritis  sehr  häufig  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
im  Larynx  u.  8.  w.  vorkommt,  ißt  kein  Grund,  sie  zu  den  Brust* 
krankheiten  zu  rechnen;  sonst  müsslen  ja  eben  die  Masern,  die 
stets  einen  Calarrh.  nasalia,  sehr  oft  einen  Catarrh.  bronchial,   et 
taryng.  zur  Begleitung  haben,  das  Scharlach,  das  nicht  ungewöhn- 
lich  den  Rachen    befällt,    und  besonders    der  Keuchhusten,   der 
ja  immer  die  Bronchien  in  weitester  Verzweigung  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  —  zu  den  Respirationskrankheilen  gerechnet  werden. 
Die  Diphtheritis   ist   ein  Morbus   sui  generis:  eine  spezifi- 
sche Krankheit,    welche  sich  anatomisch  durch  Bildung  von  ei- 
gen thümlichen,  sogenannlen  falschen  Membranen  auf  den  Schleim- 
häuten und  kutanen  Flächen  charakterisirl     (Brei.). 

Wie  in  mehreren-  Ja-hren  in  geringerer  Verbreitung  zeigle 
sich  im  Jahre  1857/58  die  Diphtheritis  hier  und  in  vielen  Nach- 
bardörfern epidemisch.  Wir  haben  hierüber  eine  Abhandlung  in 
dem  öslerr.  mediz.  Journal  für  Kinderkrankheiten  erstattet  und 
uns  erlaubt,  dieselbe  der  k.  Polizeidirektion  mit  der  Bitte  vorzu- 
legen, auf  die  eigentümliche  Therapie  für  diese  Krankheit  ge- 
neigte Rücksiebt  nehmen  zu  wollen,  und  erlauben  uns  hiemit 
diese  Bitte  zu  wiederholen.  — 
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Dritte  Klasse:     Syphilis. 

Ueber  die  Syphilis  der  Kinder  haben  wir  vor  2  Jahren 
einen  eigenen  Bericht  in  B ehrend  u.  Hildebrand' s  Journal 
für  Kinderkrankheiten  veröffentlicht  und  nicht  versäumt,  dem 
k»  Polireiphysikale  denselben  vorzulegen.  —  Unsere  weiteren  Er- 
fahrungen über  dieses  Leiden  bestätigen  das  in  demselben  Aus- 
gesprochene vollkommen. 

■ 

Vierte  Klasse:   Krankheiten  der  Blulmischung. 

An  Tuberkulose,  für  uns  gleichbedeutend  mit  Skrophu- 
lose,  wurden  in  jedem  Jahre  eine  grosse  Zahl  Kinder  behandelt 
Die  Ziffer  für  dieselbe  würde  eine  noch  bei  weitem  höhere  sein, 
wenn  nicht  unter  viele  andere  Krankheilen,  z.  B.  unter  die 
chronischen  Hautausschläge ,  namentlich  aber  unter  die  Augen* 
und  chirurgischen  Krankheilen,  die  betreffenden  Kinder  klassifizirt 
werden  müssten.  Angeborene  und  erworbene  Tuberkulose  könnte 
vermindert  werden,  ersterc  durch  Verbesserung  der  menschlichen 
Raee  überhaupt;  hiezu  ist  hur  ein  Mittel  gegeben:  natürliche 
Ernährung  der  Menschen  durch  die  Multerbrust,  —  wo  dieses 
nicht  stattfinden  kann ,  durch  die  Brust  emer  Amme;  zweitens 
durch  eine  geschickte  Ernährung  der  Kinder  ohne  Brust.  — 
Hierüber  beim  Schlüsse  unseres  Berichtes.  — - 

Die  Rhachitis  ist  hier  in  grosser  Ausdehnung  herrschend, 
und  Kinder  der  Armen  und  Reichen,  —  Kinder,  die  künstlich  er- 
nährt werden,  und  solche,  die  man  an  der  Brust  ernährt,  wiewohl 
diese  im  niederen  Grade,  —  verfallen  diesem  Leiden.  —  Ja,  ich 
bin  erbötig,  Beweise  zu  liefern ,  dass  es  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen gehört,  wenn  ein  Kind  in  einem  gewissen  Aller  —  in 
der  Entwickelungs  *  oder  sogenannten  Denlitionsperiodc  voll- 
ständig frei  von  Rhachitismus  ist.  Man  wird  fragen,  woher 
dieses  komme,  und  ich  antworte:  theils  von  den  klimatischen 
Verbältnissen  —  dem  langen  Winter,  den  rauhen  Winden  — 
dem  Frühtingsmangel ,  —  theils  von  der  Erziehung  der  mei- 
sten Kinder  in  den  Wohnungen  oder  eingeschlossenen  Räu- 
men, also  vom  Slädleleben  überhaupt,  vielleicht  auch  noch  ata 
Zugabe  von  einer  uns  bisher  unbekannten  Ursache,  die  aber  we- 
niger in  den  Nahrungsmitteln  als   in    den  Orttverhällnissen   gc- 

9# 
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sucht  werden  muss.  Zum  Glucke  ist  die  Rhachitis  heilbar,  ja 
heill,  —  sich  ganz  überlassen,  nach  mühsam  überwundenen 
Enlwickelungsstörungen  langsam  von  seihst,  freilich  so  oft  mil  al- 
lerlei Deformitäten  des  Skelettes  und  bleibenden  Fehlern  mancher 
Organe,  —  kann  aber  durch  eine,  vernünftige  Erziehung  der 
Kinder,  durch  ein  geschicktes  Regimen,  durch  passende  Medika- 
mente beinahe  in  allen  Fällen  vollständig  zur  Heilung  gebracht 
werden.  — 

Wir  haben  über  die  Rhachitis  und  unsere  glücklichen  Re- 
sultate —  die*  wir  bei  keiner  anderen  Krankheil  in  solchem 
Maasse  aufweisen  können  —  schon  öfters  in  medizinischen  Jour- 
nalen gesprochen. 

Die  Noma  war  10  mal  repräsentirt  und  betraf  Kinder,  die 
durch  frühere  Krankheiten  in  ihrer  Blutmischung  ungemein  alte- 
rirt  waren.  —  Es  begegnete  uns  dje  Noma  3 mal  nach,  typhö- 
sen Fiebern,  4 mal  nach  Masern  und  Scharlach,  2 mal  nach  ku- 
taner Diphlherilis.  —  Während  wir  4  Kinder  verloren,  gelang 
es  uns,  die  übrigen  durch  eine  roborirende  Behandlung  und 
durch  Aelzen  der  brandigen  Stellen  selbst  mil  Silbernilrat,  Salz- 
säure, Kreosot,  zu  heilen.  Gewiss  waren  aber  die  Resultate  so 
günstig,  weil  wir  die  Kinder  aus  ihren  Wohnungen  herausnahmen, 
sie  in's  Spital,  und  zwar  immer  in  ein  freistehendes  Zimmer,  brach- 
ten, die  grösste  Reinlichkeit  hinsichtlich  der  Wäsche  etc.  beob- 
achten Hessen  und  die  Kur  durch  tägliche  aromatische  Bäder  un- 
terstützten. — 

Die  Purpura  simplex,  die  Purpura  haemorrhagica,  der 
Morbus  maculosus  Werlhof.,  kamen  uns  sehr  häufig  vor:  erstere 
ist  bei  schlecht  genährten,  herabgekommenen,  in  üblen,  ungesunden 
Wohnungen  bei  schlechter  Wartung  und  Pflege  lebenden  Kindern 
keine  Rarität  und  kommt  meistens  an  den  Schenkeln  und  Füs- 
sen in  grosser  Zahl,  minder  am  Stamme  und  den  oberen  Extre- 
mitäten, vor.  —  Die  Purpura  haemorrhagica  als  idiopathi- 
sches Leiden  gehört  immer  zu  den  seltenen  Fallen,  und  diejenigen, 
die  wir  sahen,  betrafen  Kinder  mit  schon  von  der  Geburl  aus 
unvollkommener  Assimilialion  der  Nahrung.  —  Der  Morbus  ma- 
culosus Werlhof.  ~-  der  Skorbut  der  Kinder —  ist  also  in  jedem 
Falle  eine  durch  vollständig  ungeeignete  Ernährung  gebildete 
Krankheit,-«   Was  Anlage  thul,  ist  schwer  zu  ermitteln,  obwohl 
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uns  2  Kinder  vorgestellt  wurden,  von  denen  schon  mehrere  Ge- 
schwister und  alle  in  demselben  Lebensalter  —  3/4  —  1  und 
'11/»  Jahr  —  von  diesem  Uebel  hin  weggerafft  wurden.  In  die- 
ser  Krankheit  hat  eine  geschickte  Therapie  wunderbare  Erfolge. — 

Können  die  Rinder  nur  einigermassen  in  bessere  Verhält- 
nisse gebracht  werden,  so  -sind  hier  die  tonischen  und  robori- 
renden  Medikamente  wahre  Specifica.  Aromalische  Bäder,  China, 
Wein,  Eisen  verhelfen  in  kurzer  Zeil  zur  Bildung  von  Blut  kugel- 
chen und  Faserstoff,  und  die  elenden  Kinder  sind  bald  nicht 
mehr  zu  erkennen.  —  Wir  haben  hier  eklatante  Fälle  der  Hei- 
lung aufzuweisen.  — 

Osleomalacie,  Gicht,  Bluterkrankheit  sahen  wir  nie;  Krebs 
nur1  2  mal:  einmal  am  Stern  um,  und  einmal  am  Hoden. 

Anämie  ist  im  Kindesaller  bei  den  atrophischen  Kindern 
eine  häufige  Erscheinung  und  kommt  nicht  selten  auch  nach  an- 
deren erschöpfenden  Krankheilen  sekundär  vor,  —  Chlorose  bei 
Mädchen  von  10 — 12  Jahren  sahen  wir  nicht  selten.  — 

Leukämie  begegneten  wir  nur  2  mal.  —  Allgemeine  Was- 
sersucht als  selbstsländiges  Leiden  (Hydrämie)  Bähen  wir  nur 
1  mal  bei  einem  schlecht  genährten  von  vielen  Krankheiten  früher 
schon  heimgesuchten  21/2  Jahre  allen  Knaben.  Als  Folgekrank- 
heit  durch  Organ  Veränderungen  aus  primären  verschiedenen 
Krankheiten  —  von  denen  die  akuten  Exantheme  die  grösste 
Zahl  lieferten  —  kam  uns  die  Hydrämie  nicht  selten  vor. 

Plethora  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Symptom  sehr 
verschiedener  Krankheilen.  — 

Fünfte  Klasse:   Krankheilen  des  Nervensysteme*. 

Von  den  Krankheilen  des  Nervensysteme«,  die  nach 
dem  Schema  registrirl  wurden,  stellten  wir  die  Fälle,  von  denen 
es  durch  die  Diagnose  sicher  war,  dass  sie  in  anderen  Organen 
ihren  Sitz  und  Ursprung  hatten —  so  die  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten durch  progressive  Muskelparalysen,  die  Konvul- 
sionen durch  Unlerleibsstörungen  verschiedener  Art  hervorge- 
rufen ,  die  Konvulsionen  anämischer  Kinder  und ,  wie  schon 
oben  bemerkt ,  die  Fälle  vom  akuten  Hydrocephalus,  die  immer 
der  Tuberkulose  ihr  Entstehen  verdanken  und  die  hier  nach 
unseren  Erfahrungen    wie  1 — 20  zu  den    idiopathischen  Menin- 
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geal-  und.  Gehirnentzündungen  vorkommen  —  unter  die  betref- 
fenden Klassen,  so  dass  wir  also  nur  idiopalhische  Leiden  des 
Gehirnes ,  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  und  die  von 
diesen  Arten  ausgehenden  Krankheiten  hier  aufnahmen,  von  denen 
die  Hyperämie  des  Gehirnes,  die  organischen  Veränderungen  des- 
selben und  des  Rückenmarkes,  und  die  durch  diese  bedingten 
Konvulsionen,  Paraplegieen ,  Paralysen  u.  s.  w.  die  grössle  Zahl 
ausmachten.  — 

Trismus  neonatorum  haben  wir  9  mal  gesehen  und 
kein  Kind  reiten  können.  Bei  allen  war  die  En steh ungs weise 
unbekannt.  Bei  allen  ergab  die  Sektion,  nachdem  Nabetgefässe, 
Gehirn  und  Rückenmark  u.  s.  w.  aufs  Genaueste  untersucht  worden 
waren,  keine  Anhaltspunkte  für  das  Entstehen  dieses  Lei- 
dens. Die  Jahreszeiten,  von  denen  man  namentlich  die  Wiuter- 
monale  als  Begünstiger  des  Trismus  anklagt,  bieten  hiefür  gar 
keine  ätiologischen  Momente;  wir  sahen  den  Trismus  in  allen 
Jahreszeilen  vorkommen,  was  auch  andere  Aerzte  beobachteten. — 
Die  Kinder,  die  wir  sahen,  waren  alle  vollkommen  ausgetragen, 
gut  genährt  und  von  keinem  Bildungsfehler  irgend  einer  Arl 
behaftet.  —  # 

Von  Chorea  St.  Vili  und  Epilepsie  befallene  Kinder 
hallen  wir  öfters  in  Behandlung,  —  von  denen  21  auf  Mädchen 
von  6 — 12  Jahren,  6  auf  Knaben  von  demselben  Aller  fallen,  die 
aus  den  verschiedensten  Ursachen,  Erblichkeit,  Schrecken,  schweren 
überslandenen  Krankheiten,  akuten  und  chronischen  Gehirn-  und 
Schädelerkrankungen  entstanden  waren;  nur  2  mal  begegnete  uns 
die  ausgebildete  Epilepsie  im  früheren  Alter,  so  bei  einem  Knaben 
von  l/2  und  2  Mädchen  von  2—3  Jahren.  —  Wir  haben  auch 
hierüber  in  medizinischen  Journalen  Bericht  erstattet.  — 

Sechste  Klasse:    Krankheiten  des  Gefässsystemes. 

Unsere  statistische  Zusammenstellung  beweist,  dass  Krank* 
heilen  des  Gefässsystemes  bei  Kindern  dahier  selten  vor- 
kommen. —  Wir  haben  in  13  Jahren  nur  6  mal  Endo  -  und 
Perikarditis,  nur  1  mal  Hydrops  pericardii,  organische  Fehler  des 
Herzens  —  Hypertrophia  cordis,  Fehler  der  Klappen  u.  s.  w.~ 
nur  14  mal  Aneurysmen  nie;  Venenentzündung  20  mal  —  meist 
Phlebitis  umbilicalis,  Pyämie  nach  Scharlach,  Typhus,  Psejudo-Ery* 
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sipelas  und  Phlebitis  umbilicalis  7  mal  —  nur  2  mal  imSpilale,  ge- 
sehen. Die  obigen  Krankheiten  des  Gefässsyslemes  kamen  den 
Lymphgefäss  -  und  Lymphdrüsenentzündungen  und  dem  Rheu- 
mat.  acutus  zu.  — 

Letzteres  Leiden  ist  bei  Kindern  nicht  so  selten  als  man  ge- 
meiniglich annimmt,  und  wir  haben  im  Spitale  selbst  mehrere 
Kinder  in  einem  Alter  von  l*/2 — 2  and  3  Jahren  an  akutem 
Gelenkrheumalismns  behandelt,  bei  denen  alle  Zirkulationsstö- 
rungen im  hohen  Grade  vorhanden  waren. 

Siebente  Klasse:    Krankheilen  der  Athmungsorgano. 

Wie  der  Magen  und  die  Gedärme  unter  den  Verdauungs-, 
so  sind  die  Bronchien  unter  den  Respirationsorganen  diejenigen 
Theile,  die  bei  Kindern  am  leichtesten  und  häufigsten  von  Krankhei- 
ten heimgesucht  werden.  Welche  geringe  Sorgfalt  erfahren  aber 
auch  bei  kleinen  Kindern,  namentlich  der  armen  Bevölkerung, 
diese  Organe,  die,  in,  den  ersten  Tagen  des  Lebens  so  zart  und 
empfindlich,  so  ungewöhnt  für  die  neue  Funktion,  doch  ßchon 
so  häufig  den  übelsten  Einflüssen  ausgesetzt  werden!  —  Wie 
liegen  die  neugeborenen  Kinder  in  schlecht  gelüfteten,  heissen, 
feuchten  und  dunklen  Stuben,  und  verbringen  selbst  Monate  in 
einem  für  ihr  Gedeihen  unpassenden  Räume ,  in  dem  selbst  jede 
Pflanze,  jedes  Thier  erkranken  und  verwelken  müsste!  Wie 
wird  ferner  bei  denselben  beim  Austragen  so  ganz  urid  gar  nichi 
auf  Temperalurwechsel ,  auf  Wind  und  Weller  gesehen!  es  ist 
sohin  kein  Wunder,  dass  Kinder,  in  klimatischen  Verhältnissen 
lebend ,  die  ohnedies  für  die  Respiralionsargane  viele  feindliche 
Elemente  mit  sich  führen,  so  überaus  häuüg  von  Bronchi  alkalar- 
rhen,  von  Bronchitis,  •—  von  Bronchopneumonie,  von  Laryngeal» 
entzündungen  jeglicher  Art  —  heimgesucht  werden !  —  Die  Zahl 
unserer  an  Krankheiten  der  Atbmungsorgane  behandelten  Kinder 
ist  die  grosste  nach  denen  der  Verdauungsorgane  (3768)  und 
würde  sich  noch  vermehren,  wenn  hier  noch  die  verwandten. 
Krankheitsformen,  die  unter  der  zweiten  Klasse  regislrirt  wurden, 
Platz  fänden. 

Wie  kleinere  Kinder  durch  obige  Ursachen  sich  so  häufig 
Krankheilen  der  Alhmungsorgane  holen,  so  werden  ältere  Kinder, 
und  hier  gerade  solche,    die  schon  zur  Schule  gehen,  von  der* 
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artigen  Krankheiten  durch  dieselben  Ursachen  ergriffen«  Es  ist 
wohl  allgemein  bekannt,  wie  überfüllt  die  Schulen  hier  von  Kin- 
dern sind,  wie  in  einem  Zimmer  120 — 130—150  und  darüber 
zuammengepressl  sitzen.  Wie  kann  hier  von  einer  genügenden 
Reinigung,  von  einer  gleichmassigen  Heizung,  von  einer  ver- 
nünftigen Lüftung  u.  8.  w.  dieser  Lokale  die  Rede  sein,  — 
und  daher  kommt  es  auch,  dass  die  Kinder  zunächst  den  Fen- 
stern im  Winter  beinahe  vor  Frost  vergeben,  während  die  an 
dem  Ofen  vor  Hitze  umkommen  möchten;  —  kein  Wunder  also, 
dass  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  bei  Kindern,  die  zur 
Schule  gehen,  so  häufig  vorkommen! 

Mit  chronischen  Bro n chialka larrhen  und  Bronchitis 
chronica  werden  uns  sehr  häufig  Kinder  vorgestellt,  die,  seit  sie 
den  Keuchhusten  oder  die  Masern  hatten,  nie  mehr  vom  Hu- 
sten frei  wurden ,  —  und  nicht  immer  gelingt  es  der  Kunst, 
solche  Leiden  zu  heben,  und  viele  Kinder  fallen  —  wie  schon 
früher  bemerkt   —    früh  oder  spät  diesem  Leiden  zum  Opfer. 

An  Katarrh,  Krup,  Pneumonieen  und  Pleuresieen  behan- 
delten wir  viele  Kinder  und  fanden  alle  diese  Leiden  auch  schon 
im  Säuglingsaller. 

Lungenbrand  kam  uns  nur  2  mal ,  Lungenblutungen  3  mal 
zur  Behandlung. 

An  Laryngitis  exsudativa  (wahrem  Laryngealkrup)  und 
dipbtheritißcher  Laryngitis  wurde  in  jedem  Jahre  eine  bedeutende 
Zahl  von  Kindern  aufgenommen ;  die  Häufigkeit  schwankt  je  nach 
der  grösseren  Extensität  der  katarrhösen  Krankheiten  für  die  er* 
stere,  —  letztere  wird  in  grösserer  Zahl  bei  der  allgemeinen 
Verbreitung  der  Diphtheritis  angetroffen  und  kann  selbst  ein  epi- 
demisches Umsichgreifen  veranlassen,  was  beim  Laryngealkrup 
nie  der  Fall  zu  sein  scheint.  —  Wir  haben  über  beide  Arten 
von  Krup  in  medizinischen  Journalen  unsere  Erfahrungen  nie- 
dergelegt und  werden  dasselbe  demnächst  in  einer  eigenen  Mo- 
nographie über  besagtes  Leiden  thun. 

Achte  Klasse:     Krankheilen    der  Verdauungsorgane. 

An  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  wurden  von  uns  in 
13  Jahren  nach  vorstehender  statistischer  Zusammenstellung  von 
23349  kranken  Kindern  7506  behandelt ,  während  an  Krankhei- 
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ten  der  Alhmungsorgane  3TT8,  an  Krankheiten  des  Nervensyste- 
me* aber  794  Kinder  lilten.  An  Krankheilen  der  Verdauungs- 
organe starben  838,  während  an  Krankheiten  der  Brustorgane 
142  und  an  Krankheilen  des  Nervensy6leaies  98  zu  Grunde 
gingen.  —  Welche  auffallende  Differenz,  die  jeden  Menschen  mit 
tiefer  Bekümmerniss  erfüllen  wird,  besonders  aber  den  Arzt,  der 
klarer  in  die  Verhältnisse  schaut  und  der  sich  um  die  Ursache 
dieses  Vorkommnisses  kümmern  muss! 

Wäre  das  Verhältniss  ein  entgegengesetztes,  so  dasB  die 
Krankheiten  der  Alhmungsorgane  und  die  des  Nervensystemes  ein 
bedeutendes  Ueberge wicht  über  die  Leiden  des  Verdauungsappa- 
rates hätten,  so  könnten  wir  uns  mit  der  Ohnmacht  der  mensch- 
lichen Kräfte  überhaupt  beruhigen  und  sagen:  die  Naturgesetze 
bestimmen,  dass,  je  jünger  der  Mensch,  desto  weniger  er  den 
Ausseneinwirkungen  und  Schädlichkeiten,  die  ihm  das  irdische 
Dasein  bringen,  widerstehen  könne,  und  es  liege  am  Tage,  dass 
ein  schwacher,  noch  nicht  vollends  ausgebildeter  Organismus 
lbeils  in  seiner  Enlwickelung  die  mannichfalligsten  Störungen  er- 
fahre und  wieder  zu  Grunde  gehe,  theils  den  klimatischen  Ver- 
hältnissen, in  denen  er  existiren  soll,  nieht  widerstehen  könne, 
—  aber  wenn  von  den  Menschen  selbst,  und  zwar  von  denjeni- 
gen, die  zur  Erhallung  und  Bewahrung  der  menschlichen  Race 
am  meisten  beitragen  solllen,  wenn,  sage  ich,  von  den  Ernährern 
and  hier  natürlich  namentlich  von  den  Müttern  vollständig  contra 
naturam  gehandelt  und  hiedurch  die  junge  Frucht  schnell  wieder 
vertilgt  oder  doch  wenigstens  verkümmert  wird,  so  erscheint  ein 
Mahnruf  an  alle  Diejenigen,  die  in  ihren  Stellungen  und 
in  ihrem  Wirkungskreise  im  Stande  sind,  einigermassen  diesem 
Uebel  zu  steuern,  nicht  von  Ueberfluss. 

Oder  ist  es  etwa  Naturgesetz  und  Bestimmung,  dass  der 
Mensch  mit  Fehlern  und  Schwächen  derjenigen  Organe  geboren 
werde,  die  ihm  zur  Ernährung,  zum  Wachsthum  und  zur  gedeih- 
lichen Enlwickelung  vor  allen  übrigen  dienen  sollten,  oder  war 
es  ein  Fehler  in  der  Schöpfung,  dass  ihm  aHein  unter  den  Thie- 
ren  das  Nahrungsmittel  nicht  gegeben  wurde,  dessen  es  zu  seiner 
Gesundheit  und  Erhaltung  benöthigt? 

Die  Physiologie  lehrt  uns  gerade  das  Gegentbeil  hievon :  das 
Kind,    das  reife,  lebensfähige  und  gesunde  Kind  wird  mit  allen 
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notwendigen  Apparaten  geboren,  deren  es  zur  Verarbeitung  und 
zur  Assimilation  der  Nahrungsmittel,  die  ihm  naturgemäss  zustehen, 
bedarf,  aber  die  Menschen  in  ihrer  modernen  Civilisation  verwei- 
gern ihm  die  Mittel  und  Wege  zu  seiner  Erhaltung  und  zwingen 
ihm  Stoffe  auf,  die  ihm  vollkommen  unassimitirbar  6ind  und  ihm 
baid  Gesundheit  und  Leben  rauben.  Oder  ist  es  etwas  Anderes, 
was  mit  unseren  Päppelkindern  in  grossen  Städten  und  leider 
auch  in  immer  weiterer  Ausdehnung  in  kleinen  Städten  und  auf 
dem  Lande  gesohieht?  —  Wie  die  natürliche  Ernährung  der  Kin- 
der sich  zur  künstlichen  hier  in  München  verhält,  habe  ich  unten 
durch  eine  statistische  Zusammenstellung  des  letzten  Jahres  1858/69 
gezeigt  und  hierdurch  ist  meine  Behauptung  am  besten  ge- 
rechtfertigt. 

Die  Krankheilen  der  Verdauungsorgane  bei  kleinen  Kindern 
erreichen  deswegen  eine  so  hoho  Ziffer,  weil 

1)  in  der  Regel  die  natürliche  Ernährung  durch  die  Mutter- 
brüst  fehlt ;  weil 

2)  in  den  wenigsten  Fällen  das  einzige  und  natür- 
liche Surrogat  für  die  Muttermilch  —  die  Milch  einer  anderen 
Person  —  gegeben  werden  kann;  weil 

3)  es  kein  anderes  und  kein  besseres  unter  allen  den  zeil- 
her  gesuchten  und  angewandten  Ersatzmitteln  für  die  Menschen- 
milch  gibt ;  weil 

4)  die  Milcharten,  wie  sie  noch  am  ehesten  den  Kindern 
zusagen,  unverfälscht  und  in  der  Weise,  wie  sie  nützen,  von 
dem  grössten  Theile  der  hiesigen  Bevölkerung  nicht  gegeben 
werden  können ;  weil 

5)  all«  Breie,  Suppen  und  Brühen,  wie  sie  auch  hei&sen 
mögen,  nimmermehr  den  Verdauungsorganen  der  Kinder  entspre- 
chen; und  endlich,  weil 

6)  die  ganze  Erziehung  kleiner  Kinder  ungeschickt  geschiebt 
und  neben  dieser  Unkenntnis*  der  Mütter,  Hebammen  und  Kost- 
franen  sich  noch  dazu  mächtige  Vorurtheile  über  die  Ernährung 
der  Säuglinge  wie  eine  Erbsünde  von  Generation  zu  Generation 
fortpflanzen.  — 

Es  ist  hier  nicht  am  Platze,  ausführlich  über  den  Gegenstand 
zu  sprechen,  aber  in  meiner  Stellung  als  Vorstand  und  Arzt  des 
einzigen  Kinderspieles,  das  hier  besteht,  und  als  vielbeschäftigter 
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Kwderaul  ist  es.  meioe  Pflicht,  mich:  hierüber  deutlich  und  klar 
zu  expektoriren.  Wie  habe  ich  in  den  13  Jahren  —  seil  der 
Gründung  des  Spilales  bis  zur  Stunde  —  nicht  gekämpft  und  ge- 
rungen, um  Vorurtheiie  auszutilgen  und  eine  richtige  Ernährung 
unter  den  Angehörigen  der  Kinder,  die  «um  Spitale  und  zum  Am- 
bulatorium gebracht  werden,  anzubahnen!  wie  habe  ich  nicht 
durch  Worte  und  Schriften  über  die  nalurgemässe,  einzig 
wahre  Ernährung  der  Kinder  mich  bemüht,  Licht  und  Wahrheit 
über  diesen  ao  äusserst  wichtigen  Gegenstand  zu  verbreiten ! 

Ist  es  uns  auch  gelungen,  viel  zu  verbessern  und  manche 
Schädlichkeiten  aus  der  Kindererziehung  zu  tilgen*  so  bleibt  den- 
noch viel,  ja  recht  viel,  zu  thun  übrig!  Hoffen  wir,  dass  mit  dem 
Aufschwünge  der  Pädiatrik,  den  sie  in  den  letzten  Dezennien  so 
rasch  genommen,  dass  mit  der  Heranbildung  von  jungen  Aerzlen, 
die  sich  seil  mehreren  Jahren  mit  so  grosser  Vorliebe  diesem 
Studium  zuwenden,  noch  Manche»,  ja  recht  Vieles,  verbessert 
werde!  Wir  haben  das  Bewusstsein,  dass  von  unserer  Seite 
Alles  geschehen  ist,  was  nur  immer  ein  einzelner  Mensch 
mit  seinen  schwachen  Kräften  thun  kann.  «—  Um  aber  gerecht 
zu  sein,  müssen  wir  freilich  auch  bekennen,  dass  es  in  grossen 
Städten  immerhin  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören  wird,  Alles  in 
dieser  Beziehung  so  zu  riegeln,  wie  es  natiKgemäss  sein  konnte 
und  sollte,  aber  besser  gemacht  kann  noch  Manches  werden  und 
dadureh  schon  wäre  ein  unberechenbarer  Gewinn  erzielt!  — 

Dass  von  unseren  7559  Kindern,  die  wir  an  Krankheilen 
der  Verdauungsorgane  behandelten,  die  bei  weitem  grössle  Zahl, 
—  um  mit  dem  Krankheitsscheraa  zu  reden,—  an  Aph- 
then, Soor,  Magen*  und  Darmkatarrhen  jeder  Art,  Durchfällen, 
Koliken,  an  Krankheiten  der  Galle  und  der  Leber  litten;  dass  keine 
Krankheil,  die  in  der  siebenten  Klasse  aufgezählt  ist,  fehlte;  dass 
aber  die  Pädatrophie,  Aus  einer  und  derselben  Ursache,  aus  feh- 
lerhafter Ernährung,  hervorgerufen,  die  bei  weitem  höchste 
Nummer  unter  diesen  Leiden  erreichte,  —  haben  wir  erst  im  vori- 
gen Jahre  in  unserem  medizinischen  Berichte  in  ßehrend  und 
Hildebrand's  Journal  für  Kinderkrankheiten,  den  wir  dem 
kgl.  Polizeiphysikale  vorlegten,  gezeigt,  in  demselben  auch  berührt, 
dass  wir  viele.  Kinder  an  Hebninlhiasis  behandelten ,  gleichwohl 
aber  dieses  Leiden  viel'  weniger  sahen,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 
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Am  häufigsten  sahen  wir  Asoaris  lumbricoides,  sodann  Aee.  ver* 
micularis,  Trichocephalus  dispar  war  nur  2 mal,  Taenia  solium 
5  mal  und  Taen.  lala  3  mal  vertreten.  — 

Neunte  Klasse:     Krankheiten   der  Harnorgane« 

Kinder  mit  Krankheiten  der  Harnorgane  werden  uns  in 
jedem  Jahre  in's  Spital  gebracht.  In  der  Regel  sind  es  Fehler 
der  Ab-  und  Aussonderung  des  Harnes,  — *  Dysurieen,  Strangu- 
rieea  und  vornehmlich  Incontinentia  urinae,  an  denen  die  Kinder 
leiden.  —  Oefters  kam  uns  auch  die  Nephritis  albumino- 
sa  vor,  die  meistens  naeh  akuten  Exanthemen  (Scharlach}, 
einige  Male  aber  aus  völlig  unbekannter  Ursache  entstanden  war.  — 
An  Diabetes  mellitus  behandelten  wir  2,  an  Diabetes  insi- 
pidus  sehr  viele  Kinder.  —  Während  uns  die  Diagnose  der  er- 
steren  durch  den  Urin  klar  wurde,  ergab  die  Untersuchung  des 
Harnes  bei  Diabet.  insipid.  niebtö,  und  doch  ist  es  nur  zu  wahr, 
dass  viele  künstlich  ernährte  Kinder,  an  Verdauungsbeschwerden 
und  Atrophieen  leidend,  eben  durch  diese  üble  Beigabe  (die 
Harnruhr)  zum  vollständigen  Verfalle  der  Kräfte  geführt  wer- 
den. —  AnLithiasis  behandelten  wir  gleichfalls  viele  Kinder, 
—  über  die  Operationen,  die  bei  einigen  nothwendig  waren,  ha- 
ben wir  schon  in  medizinischen  Journalen  Berieht  erstattet.  — 

Zehnte  Klasse:    Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Auch  von  Krankbeilen  der  Geschlechtsorgane  sind 
Kinder  nicht  frei  und  mit  den  verschiedensten  Arten  derselben 
wurden  sie  in's  Spital  gebracht;  die  meisten  betrafen  die  Hoden, 
ferner  Vaginalbrüche,  Hydrokelen,  Oedtjm  des  Hodens  u.  8.  w.; 
nur  2  mal  sahen  wir  bei  grossen  Hodenbrüchen  vollständige  Ein- 
klemmung der  Hernie,  deren  Reposition  aber  jedesmal  ohne 
operatives  Einschreiten  gelang;  2  mal  sahen  wir  Tuberculosis 
scrot.  —  Ueberwiegend  über  obige  Fälle  sind  die  Scheidenenl- 
artungen,  und  gar  nicht  selten  kamen  uns  Mädchen  von  den 
verschiedensten  Altern,  selbst  unter  1  und  !/i  J&hr»  mit  nicht 
spezifischem  Fluor  albus  vor.  Betrifft  dieses  Uebel  in  der  Reget 
8krophulöse  Kinder,  so  muss  doch  noch  eine  andere  Ursache  zur 
Entstehung  des  Fluor  gesucht  werden,  die  in  manchen  Fällen 
vollständig  unbekannt  bleibt,  während  in  den  meisten  Mangel  an 


141 

Reinhallen  dieser  Theile,  Verunreinigung  derselben  durch  Unrath 
jeder  Art  u.  s.  w.  als  die  Entstehungsweise  zu  erkennen  ist. 

An  den  äusseren  Schamlheilen  sahen  wir  öfters  Oedem  und 
Entzündung  (Diphtberitis)  dieser  Theile;  mehrmals  begegneten 
wir  auch  Erythem, .  Ekzem  und  herpetischen  Ausschlägen  an  die- 
sen Stellen,  4  mal  sahen  wir  Noma  an  der  inneren  Fläche  der 
Lippen.   — 

Eilfle  Klasse:     Hautkrankheiten. 

Von  den  nicht  ansteckenden  Hautkrankheiten  (die 
sich  noch  vermehren  Hessen,  wollten  wir  alle  mit  derartigen  Haut- 
krankheiten behaftete  Kinder,  die  natürlich  da  regislrirt  werden 
mussten,  wo  sie  der  gegenwärtigen  Leiden  wegen  hingehörten, 
hier  aufzählen),  sahen  wir  bei  weitem  am  häufigsten  vesikulöse 
und  pustulöse  Formen:  Ekzeme,  Herpes,  Impetigo,  Ekthym,  je- 
doch fehlte  in  der  Reihe  dieser  Krankheiten  keine  Art;  selbst 
den  Favus  sahen  wir  5 mal,  die  vollständig  ausgebildete  Ich- 
Ihyose  4  mal.  — 

Erysipelas  neonatorum  —  das  vielleicht  besser  in 
der  siebenten  Klasse  stehen  würde  —  kam  uns  5  mal  bei  neu- 
geborenen Kindern  zur  Behandlung;  alle  diese  Kranke  starben 
und  die  Sektion  wies  uns  keine  Befunde  nach,  die  über  die 
Wesenheil  dieses  Leidens  Aufschi uss  zu  geben  vermöchten.  — 

Die  Krätze  —  ein  parasitisches  Leiden  —  war  stark  ver- 
treten ;  wir  besitzen  ein  eigenes  Krätzzimmer  im  Spitale  und  ha« 
ben  über  unsere  Schnellkur  schon  öfters  referirt.  — 

Zwölfte  Klasse:    Aeussere  und   chirurgische  Krank- 
heiten. 

Von  den  äusseren  und  chirurgischen  Krankhei- 
ten, an  denen  wir  1604  Kinder  behandelten,  fehlt  keine  der 
im  Schema  angegebenen,  ja  die  meisten  waren  vielfach  ver- 
treten. Leider  ist  aber  die  Zahl  der  Gelenkkrankheiten  eine 
grosse,  und  Coxarlhrocacen,  Paedarthrocacen,  Spondylarlhrocacen 
sind  häufige  Leiden  der  Kinder.  Die  Ursache  liegt  mit  in  der 
grossen  Zahl  tuberkulöser  Kranker.  —  Wir  haben  Qber  diese 
Krankheiten  ebenfalls  schon  Bericht  erstattet.  — 

Verbrennungen  in  kleinerer  und  grösserer  Ausdehnung  ka« 
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men  uns  ziemlich  häufig  vor;  Erfrierungen  einzelner  Glieder  nur 
3  mal:  2 mal  der  Zehen  und  1  mal  der  Zehen  und  Finger.  —  Fremde 
Körper  in  der  Nase  und  den  Ohren  behandelten  wir  sehr  oft, 
3  mal  waren  solche  im  Larynx.  —  Abszesse  und  Geschwüre, 
Kontusionen  und  Wunden,  Luxationen,*  Knoehenbrüche  u.  s.  w. 
waren  häufige  Leiden  bei  Kindern  der  verschiedensten  Aller. 

Dreizehnte  Klasse:     Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Von  den  Krankheiten  der  Sinnesorgane  fallen  die  mei- 
sten Fälle  auf  die  skrophulöse  Ophthalmie  und  auf  die  Ophthal- 
mia neonatorum.  Was  leitleres  Leiden  anbelangt,  so  ist  zu  be- 
dauern, dass  unter  der  hiesigen  Bevölkerung,  und  namentlich 
unter  den  Leuten,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben  «und  wo  ge- 
rade dieses  Uebel  in  der  Regel  vorkommt,  die  Ansicht  über  das- 
selbe eine  so  verkehrte  ist  und  der  rechte  Zeitpunkt  zur  Heilurtg 
hiedurch  versäumt  wird.  -^  Die  Meinung  nämlich,  dass  es  gut 
sei,  wenn  auf  diese  Weise  die  Gelbsucht  Sich  einen  Ausweg 
verschaffe  und  es  genüge,  mit  Mullermilch  die  Augen  zu  bähen, 
veranlasst  die  Leute  sehr  häufig,  erst  dann  zum-  Arzte  zu  gehen, 
wenn  leider  keine  Kunst  mehr  im  Stande  ist,  die  Augen  zu  ret- 
ten, was  uns  in  jedem  Jahre  mehrmals  vorgekommen  ist.  Auch 
unter  vielen  Hebammen  ist  diese  Ansicht  noch  verbreitet,  woher 
es  auch  kommt,  dass  durch  keine  Augenkrankheit  mehr  Erblin- 
dungen erfolgen  ^  als  durch  die  Ophlh.  neonat.  —  Die  grössle 
Zahl  solcher  Kranken  stammte  zeit  her  sub  dem  Gebärhause.  — 
Auch  die  anderen  im  Schema  aufgezählten  Sinneskrankheiten  ka- 
men bei  Kindern  mehrmals  vor ,  so  wie  es  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehört,  Katarrhe  und  Entzündungen  des  Ohres,  vor  allen 
aber  Olorrhöen  und  chronische  Ohrenkatarrhe,  bei  Kindern  jeg- 
lichen Alters  zu  behandeln:  — 

<         *         « 

Die  vierzehnte  Klasse  begreift  verschiedene  in  den  an- 
deren Klassen  nicht  aufgezählte  Zustände. 

Im  sterbenden  Zustande  wurden  uns  viele  Kinder  überbrach l; 
dieselben  waren  meistens  der  Atrophie  in  so  hohem  Grade  ver- 
fallen, dass  mit  Bestimmtheit  in  kürzester  Zeit  lelhaler  Ausgang 
prognoelizirl  werden    konnte.     Es  geschieht    dieses   von   ledigen 
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Dirnen,  die  nichts  weniger  als  die  Sorgfalt  für  ihre  Frucht  zum 
Arzte  führt,  —  nur  darum,  um  den  Tod  lenzet  tel  unterschrieben 
zu  erhallen!  —  Was  ist  in  solchen  Fällen  zu  thun?  Ist  Anzeige 
zu  machen  und  Untersuchung  über  diese  Personen  ergehen  zu 
lassen,  —  die  eben  nie  zu  einem  Resultate  führt,  weil  direkte 
Vernachlässigung  nie  nachzuweisen,  —  eine  andere  Ernährungs- 
weise, — '  die  allein  hier  helfen  könnte,  —  Mullerbrusl, 
nicht  gegeben  werden  kann.  —  Uebrigens  kamen  auch  derartige 
Fälle  in  Menge  vor,  wo  atrophische  Kinder  in  wenigen  Stunden 
durch  eine  profuse  Diarrhoe  dem  Tode  zugeführt  werden  und 
also  nur  im  äusscrslen  Nothfalle  um  ärztliche  Hilfe  sich  umgesehen 
wird.  —  Ein  Kind  starb  während  der  Aufnahme  an  Laryngo- 
spasmus,  ein  anderes  */2  Stunde  nach  der  Aufnahme  an  einem« 
fremden  Körper  (Knochensplitter)  in  der  Kehle.  — 


Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  bei  alten  Kindern  unter 
einem  Jahre,  die  uns  zur  Behandlung  übergeben  wurden  und 
vorzüglich  bei  solchen,  die  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
litten,  Untersuchungen  über  deren  Ernährungsweise  vorgenommen 
und  die  Resultate  in  unseren  Tagebüchern  bemerkt;  wir  lassen 
hier  vom  letzten  Jahre  1858/59  zur  Beleuchtung  unserer  bei  der 
10.  Klasse  schon  ausgesprochenen  Behauptung  eine  Zusammen- 
stellung aller  dieser  Fälle  folgen.  — 

Im  Jahre  1858/59  wurden  im  Kinderhospitale  und  dessen 
Ambulatorium  2654  kranke  Kinder  ärztlich  behandelt,  davon 
litten  an  Krankheilen  der  Verdauungsorgane  859,  und  1085  wa- 
ren unter  einem  Jahre  all.  Von  diesen  Kindern  nun  wurden  70 
ganz  an  der  Brust,  —  darunter  eine  grosse  Zahl  von  ledigen 
Dirnen,  die  einen  Ammendiensl  suchten,  und  die  Kinder  also 
nur  so  lange  an  der  Brust  behielten,  bis  sie  einen  Platz  be- 
kamen, —  106  theilwei8e  an  der  Brust  ernährt,  —  bekamen 
dazwischen  Mehlbrei  oder  Suppe,  und  656  ganz  ohne  Brust 
(künstlich)  aufgefüttert.  —  Die  gewöhnliche  Ernährung  der  so- 
genannten Ziehkinder  ist  ein  Mehlbrei,  entweder  aus  Mehlmuss, 
Zwieback  oder  den  sogenannten  Geigen ,  was  unbegreiflicher- 
weise noch  immer  von  den  Hebammen  und  selbst  noch  von 
vielen  Aerzten  angeralhen  wird.  Allen  diesen  Kindern  ohne 
Ausnahme  wird    der  Schnuller  (Lulschbeulel)  gegeben   und  fast 
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alle  bekamen  Anis  oder  Fenchellhee  zum  Getränke.  —  Wir  müs- 
sen in  der  Regel  zufrieden  sein ,  wenn  wir  die  Mutler  und  Kosl- 
frauen  dazu  bringen  können,  ihren  Rindern  statt  des  Mehl- 
breies Semmelmuss  und  statt  des  Aniswassers  dünnes  Reis- 
wasser zu  geben ,  eine  Ernährungsweise ,  die  allerdings  von  der 
besten  Ernährung  ohne  Brust  weit  absteht,  die  aber  erfahren  gs- 
gemäss  bei  weitem  besser  ist,  als  die  oben  erwähnten. —  Eine 
Ernährung  der  Kinder  ohne  Mehlbrei,  —  mit  Milch  und  Wasser, 
oder  mit  Milch  und  Thee  —  unbestreitbar  die  beste  Ernäh- 
rung für  Kinder  ohne  Brust  —  gelingt  bei  dieser  Klasse  der  Leute 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen ,  und  zwar  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen,  —  da  sie  grosse  Geduld,  viele  Mühe  und  viel  Geschick 
erfordert,  und  bei  der  Beschaffenheit  der  Milch,  wie  sie  die  är- 
mere Bevölkerung  dahier  erhält,  gar  nicht  ausführbar  und  an- 
wendbar ist.  —  Eine  gemischte  Kost  von  Milch  und  Fleischbrühe 
kann  wieder  in  den  Verhältnissen,  in  denen  die  armen  Kinder 
sich  befinden,  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Da  es  aber  ia 
Wien  .und  Berlin*),  wo  das  Proletariat  denn  doch  grösser  ist  als 
hier  in  München,  im  Verhältnisse  zur  Bevölkerung,  nach  den  Er- 
fahrungen wenigstens,  die  ich  hierüber  gemacht  habe,  viel  weni- 
ger sogenannte  Zulp-  (Pappel-)  Kinder  gibt,  also  auch  die 
Sterblichkeil  durch  die  Darrsucht  eine  geringere  ist, 
warum  sollte  hier  zu  Lande  nicht  eine  Möglichkeit  gegeben  sein, 
die  heiligste  Pflicht  eines  Menschen,  eine  nalurgemässe  Er- 
nährung der  Kinder,  in  besseren  Aufschwung  zu  bringen**)? 


*)  In  Preussen  und  Sachsen  besteht  ein  Gesetz,  durch  welches  die 
Mütter  bestimmt  werden,  wo  möglich  ihre  Kinder  an  der  Brust 
zu  ernähren.  H.  (Zusatz  der  Herausgeber:  Das  Gesetz  ist  in 
Preussen  längst  antiquirt  und  bleibt  völlig  unbeachtet). 
**)  In  Berlin  hat  man  kleine  Kinder,  die  nicht  von  ihren  eigenen 
Muttern  gepflegt  werden,  sondern  in  Kost  und  Haltung  gegeben 
sind  und  Haltekinder  heissen.  Die  Stadt  ist  zu  diesem  Zwecke 
in  Reviere  getheill  und  in  jedem  Reviere  hat  sich  eine  Kommis- 
sion aus  achtbaren  Männern,  unter  denen  auch  praktische  Aerzte 
sind,  zur  Beaufsichtigung  gebildet.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
Im  ersten  Lebensjahre  ist  in  Berlin  auch  noch  sehr  gross,  aber 
nicht  so  gross,  als  in  vielen  anderen  grossen  Städten. 

Die  Herausgeber« 
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Wir  haben  in  unserem  'Berichte  der  Unmöglichkeit  einer 
Ernährung  der  Säuglinge  durch  Thiermi Ich  allein,  oder  durch  sol- 
che Milch  mit  Wasser  oder  Thee  vermischt,  —  Erwähnung  ge- 
than,  und' sind  zu  dem  Ausspruche  gekommen,  dass  eine  solche 
Nahrung  hei  der  Klasse  von  Menschen,  wo  eine  natürliche  Er- 
nährung —  durch  die  Mullerbrust  —  am  wenigsten  stattfindet, 
gar  nicht  gelingt,  selbst  davon  abgesehen,  dass  sie  nur  dann 
von  Nutzen  sein  kann,  wenn  sie  mit  einer  vollständig  reinen  und 
gesunden  Milch  von  Thieren  vollzogen  wird.  —  Wie  es  aber 
mit  einer  reinen  und  gesunden  Milch  in  grossen  Städten  aus* 
sieht,  lehrt  uns  die  Erfahrung,  und  es  ist  bereits  eine  entschie- 
dene Thalsache,  dass  die  Milch,  die  wir  kaufen,  in  der  Regel 
von  Kühen  kommt,  die  mit  Brenn  ereiabfällen  —  Scblämpe  oder 
Spülicht  —  ernährt  werden,  und  es  dahier  zu  den  Raritäten  gehört, 
eine  Milch  zu  erhalten,  die  von  Thieren  stammt,  die  mit  Mehl- 
trank, Heu  und  Häcksel  im  Winter  und  mit  grünem  Futter,  .Klee 
im  Sommer  etc.  gefuttert  werden,  und  sohin  durfte  oben  bezetch~ 
nete  Ernährung  der  Kinder  selbst  bei  der  Klasse  von  Menschen, 
die  sonst  hiezu  geeigenschaflet  wäre,  aus  Mangel  an  gesunder 
Milch  nicht  empfohlen  werden.  — 

Leider  sind  aber  die  Untersuchungen  der  verschiedenen  Milch- 
arien in  ihren  Gesammtbestandtheilen  selbst  auf  chemischem  und 
mikroskopischem  Wege  nicht  im  Stande,  einen  wesentlichen  Un- 
terschied in  denselben  aufzuweisen  und  uns  zo  belehren,  in  die- 
sem oder  jenem  Fehler  liege  der  Nachlheil.  — 

Die  Erfahrung  allein  thul  es,  und  es  geht  uns  hierin  wie 
mit  anderen  Getränken  und  Nahrungsmitteln,  denen  die  Chemie 
grosse  Nahm ngskrafl  abspricht,  die  aber  gerade  dieselbe  erfah- 
rungsgemäss  im  hohen  Grade  besitzen,  wie  z.  B.  mit  dem 
Biere.  — 

Um  uns  aller  weiteren  Raisonnements  zu  enthalten ,  führen 
wir  einige  Bemerkungen  von  Dr.  Klencke  über  die  Milch  an, 
der  sich  also  äussert: 

„Die  Verfälschung  der  Kuhmilch  ist  eine  so  allgemein  ver- 
breitete und  täglich  geübte,  dass  bereits  die  Polizei  ihre  Aufmerk- 
samkeit in  Milchstuben  und  Wochenmärkten  auf  die  Beschaffen- 
heit der  zum  Verkaufe  gebrachten  Milch  gerichtet  und  ein  gesetz- 
liches Prüfungsverfahren  iu  Anwendung  gebracht  hal,  das  jedoch, 
xxxv.  ist*.  10 
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wo  es  sieh  nur  auf  spezifische  Gewichlsermitletung  beschränkt, 
wie  wir  bald  nachweisen,  werdet) ,  eben  so  unsicher  als  trüglich 
4st  —  Man  sollte  glauben»  es  sei  gar  nicht  schwierig,  schon  aof 
den  blossen  Augenschein  eine  gute  van  einer  schlechten  Milch 
zu  unterscheiden,  oh  sie  dick  oder  wässerig,  feil  oder  mager, 
gelblich  oder  bläulich,  süss  oder  sauer  isl.  Freilich  kann  man 
bei  einiger  üebung  diese  allgemeinen  Eigenschaften  wohl  unter- 
scheiden, aber  über  den  eigentlichen  Geball  der  Milrfi,  an 
nährenden  und  normalen.  Bestandteilen,  über  das  richtige  Ver- 
hältniss  der  Mischung  derselben ,  namentlich  aber  über  künstliche, 
betrügerische  Mischungen,  und  die  vorzüglichste  Fälschung  der- 
selben mit  Wasser  lisst  der  blosse  Augenschein  nur  zu  oft  im 
Ungewissen,  und  Milchverfälscher  kennen  aus  der  Praxis  die  Füg- 
samkeit der  Milch»  in  eine  betrügerische  Mischung  einzugehen 
und-  doch  ihre  allgemeinen  Eigenschaften  scheinbar  zu  behalten, 
viel  zu  gut,  um  nicht  selbst  den  vermeintlichem  Mi  lenke*)  n  er  zu 
täuschen."  — - 

Viele  Chemiker  haben  sich  bereits  bemüht,  sichere  Er- 
kennungszeichen einer-  guten  Milch  aufzufinden , .  aber  dass  sie 
für  den  praktischen  Nutzen  noch  lange  nicht  hinreichend 
siöhefe  und  einfache  Methoden  anzugeben  wussten,  wird  nicht 
allein  durch  die  tag  liehe  Erfahrung  und  die  dabei  bemerk« 
bare  grosse  Unsicherheit  bewiesen,  sondern  auch  ganz  kürzlich 
durch  den  Ausspruch  zweier,  Chemiker  von  Ruf— Chevallier  und 
R6veil  —  bestätigt,  welohfe  in  einer  kleinen  .Flugschrift,  in  der 
sie/'  eine  exakte  Methode  der  Prüfung  gefunden  &u  haben-  ver- 
sichern, offen  eingestehen,  däss/  bisher  noch  «kein  einziges 
Instrument  erfunderi  ist,  welches  auf  positive  Weise  die  Wasser- 
verfälschung  der  Milch  zu  erkennen  gibt.  —  Dennoch  ist  man 
jetzt  dahin  gelangt,  auf  mikroskopisch -chemischem  Wege  mit 
ziemlicher  Sicherheit  die  Qualität  der  Milch  zu  bestimme«,  freilich 
wenn  auöh  ubmer  nooh  nicht,  durch  eine  t  o  einfache  Rrüfuqgsm.e- 
thode,  wie  die  schnelle,  gelegentliche  Praxis  wünschen  •  atussj, 
und  wientte  die  Polizei  in  detMUchwage  irrthümliober  Weise 
zu  besitzen  glaubt.    "  ■'..:, 

Wenn: nun  die  chemische  Untersuchung  theils  ans  Umstäad- 
1  ich  keil,  theils  aus  Unsicherheit  in  den  Aowendtfngsmelhodea 
bei  den  Miicbarlen,  die  wir  fu>  unsere  Kinder  verbrauchen,    in 
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der  Regel  nicht  stattfinden  kann,  so  wollen  Wir  hören,  was  hier 
das  Mikroskop  spricht,  und  wir  lassen  deshalb  den  Aussprach 
eines  der  besten  Mikroskopisten  der  Jetztzeit*  des  Herrn  Privat- 
dozenten Dr.  von  Hessling  folgen,  dem  wir  um  eine  genaue 
Untersuchung  von  3  verschiedenen  Milcharten:  a)  Milch  einer 
gesunden  Frau,  b)  Milch  einer  gesunden  Kuh,  die  mit  Reu, 
Häcksel  und  Mehl  und  c)  Mrlch  einer ' gesunden  Kuh,  die  mit 
Schlampe  gelullert  wurde,  baten,  und  der  sich  also  äusserte: 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  der  3  mir  überschickten 
Milcherlen  bot  im  Allgemeinen  gar  nichts  Abnormes  dar,  —  bei 
allen  war  ein  ziemlich  gleiches  Verhältnis»  zwischen  den  flüssigen 
und  den  in  ihr  snspendirt'en  festen  Bestandteilen;  die  Milchkü- 
gelchen  sind  in  gleicher  Anzahl  verbreitet,  vielleicht  in  geringerer 
Ansah!  in  der  Milch  der  Frau;  auch  durch  die  Grösse  unterschei- 
den die  Elemente  in  allen  3  Milcharten  sich  nicht  von  einander.  — 
Die  Milchkugelchen  sind  vollkommen  rund,  von  un messbarer 
Grösse  bis  zu  0,008-^0,009"',  haben  scharfe,  dunkle  Kontouren 
und  brechen  stark  das  Licht.  —  Freies  Fett  kommt  nur  in 
äusserst  geringer  Menge  vor;  eigentliche  Kolostrumkörperchen 
waren  nirgend  vorhanden ,  ■  so  wie  auch  andere  Gewebsbestand- 
theile  vollkommen  fehlten.  Wenn  sich  ja  ein  Unterschied  dieser 
3  Mitaharlen  durch  VermiKelung  des  Mikroskopes  feststellen  läset, 
so  kann  man  sagen :  dass  die  Milch  von  Kühen ,  welche  mit 
Schlampe  gefuttert  wurden,  und  in  noch  höherem  <Jradd  die 
werbliche  Milch  wässeriger  und  ärmer  an  Milchkügelchen  war, 
als' jene,  welche  -  Mehltrank  und  Häcksel  erhielten;  wenigstens 
waren  'in  der  Milch,  der' letzteren  mehrere  und  grössere  Milch- 
kugelchen vorhanden;  doch  ist  auch  dieser  Unterschied  keid  be- 
sonders relevanter  und  überhaupt  die  Frage  über  die  Güle  dieser 
Mllchsorten  viel  weniger  durch  das  Mikroskop ,  als  die  übrigen 
bekannten  physikalischen  und  chemischen  Untersuchungsmethoden 
zu  lösen."  — 

Die  Erfahrung  führt  uns  sohin  zu  nachstehenden  Aphorismen : 

1)  Die  Mullermilch  ist   die   einzige  wahre  Nahrung  für  den 
Säugling;  — 

2)  Als  Er'saU  dient  die  Milch  einer  gesunden  Amme. 

3)  Milch    von   Threren     (hier    ze  Lande*    die  von   Kühen, 
da  Gelsmifcb   erfahrungsgemäss  vollständig  unbrauchbar  ist)  in 
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verständiger  Mischung  mit  Thee  oder  Wasser  ist  allen  künstlichen 
Ernahrungs mille In  vorzuziehen.  — 

4)  lieber  die  Güle  der  Milch  entscheidet  nur  die  Erfahrung 
und  das  Gedeihen  des  Kindes*  — ► 

5)  Dieselbe  lehrt  uns,  dass  Milch  von  Kühen,  die  mit  Heu, 
Häcksel  und  Mehltrank  im  Winter,  mit  grünem  Füller,  Klee  u.  s.  w. 
im  Sommer  gefüttert,  zu  dieser  Ernährungsweise  allein  pas- 
send ist. 

6)  Dass  Milch  voo  Kühen,  die  mit  Schlampe  u.  s.  w.  gefüttert 
werden,  auf  obige  Weise  den  Säuglingen  gereicht,  nachtheilig  ist, 
Verdauungsstörungen  aller  Arl,  vor  Allem  aber  Diarrhoen,  erzeugt. — 

7)  Da  aber  hier  in  der  Stadt  (wie  überhaupt  in  grossen 
Städten)  gesunde  Milch  nur  seilen  zu  haben  ist,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  ein  Brei  aus  allgebackenen  Semmeln  bereitet  und 
dünnes  Reiswasser  zum.  Getränke  dem  Säuglinge  besser  zusagt, 
als  schlechte  Milch  im  flüssigen  Zustande. 

8)  Alle  anderen  Breie,  z.  B.  von  Mundmehl,  Reismehl, 
Zwieback,  Pfeil  würzet  u.  s.  w.  bereitet,  leisten  nicht  mehr,  meist 
sogar  weniger,  als  Semmelbrei.  — 

9)  Eine  gemischte  Kost  von  Milch  und  Fleischbrühe  bekommt 
Kindern  von  einigen  Monaten  manchmal  recht  gut,  und 
findet  auch  bei  schwachen  Säuglingen,  wird  sie  angenommen, 
ihre  nulzhare  Anwendung. 

10)  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  aller 
Arien  von  Milch  kann  in  der  Praxis  aus  vielerlei  Gründen 
nur  selten  angewendet  werdön  und  gibt  uns  dieselbe  über  die 
Güle  und  Brauchbarkeil  derselben  .für  Säuglinge  meist  weniger 
Aufschlags,  als  die  Erfahrung.  — 

Mortalität*- Sehe  aa. 

Von  den  23,349  behandelten  Kindern  starben,  wie  oben  in 
der  Tabelle  angegeben,  1492.  —  Die  Krankheilen,  denen  sie 
erlagen,  wacen: 

1)  Catarrh.  gast.  acut.  et.  chron.,  Paedatrophie  830.  — 
2)  Mening.  oacbect.  acut,  et  chronica  87.  —  3)  Tubercul.  pul- 
mon.  universalis  80.  —  •  4)  Broncho-Pneumonia,  Pleuro-Prjeu- 
monia,  Empyem  78.  —    5)  Cholera  infantum  52.  —    6)  Bron» 
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Chilis  capillaris  acuta  et  chronica  34.  —  7)  Convulsiones  29.  — » 
8)  Typhus  2a  —  9)  Cholera  asialica  26.  —  10)  Morbilli  22.  — 
11)  Laryngitis  exsudativa,  Diphtheria  20.  —  12)  Tussis  con- 
vulsiva 21.  -*-  13)  Debllilas  vilae  congenita  16.  —  14)  Dy- 
senleria  15.  —  15)  Syphilis  15.  —  16)  Rhachitis  18.  — 
1?)  Diarrh.  aestiva  epidemica  11.  —  18)  Diphtheria  oris  et 
faucium  11.  —  19)  Noma  10,  —  20)  Trismus  10.  — 
21)  Scarlatina  9.  —  22)  Enteritis  8.  —  23)  Spasmus  glolli- 
dis  8.  —  24)  Nephritis  aibuminosa  7.  —  25)  Erysipelas  neo- 
natorum 5.  —  26)  Hydrops  universalis  5.  —  27)  Spina  bi- 
fida 5.  —  28)  Phlebitis  umbilicalis  5.  —  29)  Hydrops  cerebri 
externa  congenita  4.  —  30)  Caries  3.  — '  31)  Pseudo-Erypi- 
pelas  3.  —  32)  Cardilis,  Pericarditis  3.  —  33)  Coxarlhro* 
cace  3.  —  34)  Scirrhus  2.  —  35)  Morbus,  macul  Werl- 
hof.  2.  —  36)  Pyimie  2.  —  37)  Atresia  ani  2.  —  38)  Scle- 
rosis  2.  —  39)  Apoplexia  cerebri  1.  —  40)  Apoplexia  pul- 
monum 1.  —  41)  Corpus  alienum  in  larynge  1.  —  42)  Atro- 
phia  hepatis  acuta  1.  —  43)  Lilhiasis  (Sectio  alla)  1.  — 
44)  Diabetes  mellitus  1.  —    Summa  1492. 

Dr.  Hauner. 


Fünfundzwanzigster  Jahresbericht  des  Kinderhospi- 
tales  (jetzt  Nikolai-Rinderhospitaies)  zu  St  Peters- 
burg; vom  1.  Januar  1859  bis  zum  1.  Januar  1860. 

,  (Zum    letzten   Male   abgestattet    von    seinem   bisherigen    Direktor 

Dr.  Weisse.) 

Hiermit  beschliesse  ich  die  Reihe  der  Jahresberichte  über' 
genannte  Anstalt,  welcher  ich  fast  ein  Viertel -Jahrhundert  als 
Direktor  und  Oberarzt  vorgestanden.  Meine  schwankende  Ge- 
sundheil hat  mich  genöthigt ,  meine  Wirksamkeit  als  solcher  ein- 
zustellen und  um  meine  Entlassung  zu  bitten,  welche  am  12.  März 
d.  J.  auch  erfolgt  ist.  Sr.  Kaiserliche  Majestät  hat  die  Gnade 
gehabt,    mich   bei'm   Abschiede,    für  Auszeichnung    im  Dienste, 
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zum  Geheimenralhe  zu  ernennen.  Mein  Nachfolger  im  Amte  ist 
der  Kollegieorath  Dr.  Hei  decke,  .  welcher  22  Jahre  lang  aU 
Ofdinalor  unter  mir  gestanden  hat,  und  ich  lebe  der  Hoffnung, 
daas  das  so  zu  sagen  von  mir  begründete  Inslitui  unler  dieser 
Verwaltung  seinen  bisherigen  guten  Ruf  bewahren  werde. 


Das  Jahr  1859  hat  sich  besonders  durch  die  vielen  wichtigen 
Operationen,  welche  vorgekommen»  vor  den  früheren  Jahren 
ausgezeichnet:  es.  wurden  ihrer  zwölf  theils  durch  Herrn  Dr. 
Hey  fei  der  den  Vater,  theils  durch  dessen  Sohn,  Herrn  Dr. 
Oskar  Heyfelder,  verrichtet.  Sie  waren  namentlich:  1)  Fünf 
Steinschnille  bei  3-,  4-,  7-,  9-  und  14- jährigen  Knaben,  dreimal 
mit  glücklichem  und  zweimal  mit  unglücklichem  Ausgange;  der 
3-  und  der  9- jahrige  Knabe  starben  io  Folge  derselben.  2)  Drei- 
mal (Jie  Abtragung  indurirter  Tonsillen  bei  zwei.  Mädchen  von 
13  und  14  Jahren,  und  bei  einem  11jährigen  Knaben,  3)  .Die 
Aussen  äluqg  eines  durch  Onychia  maligna  entstellten  Nagels  der 
rechten  grossen  Fusszehe  bei  einem  10jährigen  Knaben.  4)  Die 
Resektion  eines  bedeutenden  Knochenslückes  vom  linken  Ellbogen 
eines  7jährigen  Mädchens.  5)  Die  Resektion  eines  drei  Zoll 
langen  Stückes  vom  linken  Oberarmknochen  eines  11jährigen 
Knaben,  und  endlich  6)  die  Exslirpalion  eines  ein  halbes  Pfund 
wiegenden,  krebsartigen  Auswuchses  aus  der  rechten  Orbita  eines 
7  jährigen  Mädchens.  Von  dem  Bulbus  oculi  war  keine  Sjnir  mehr 
vorhanden. 

Von  den  Operirlen,  tyeji  welchen  in  den  meisten  Fällen  die 
wohlthäligen  Einathmungen  des  Chloroforms  in  Anwendung  ge- 
zogen wurden ,  starben  ihrer  vier,  nämlich  ausser  jenen-  zwei 
oben  erwähnten  Knaben  auch  beide  Kinder,  an  welchen  die  Re- 
sektion verrichtet  ward.  Bei  dem  Mädchen  aber  <n.il  dem  Fungus« 
welches  die  ersten  drei  Wochen  die  beste  Hoffnung  zur  Wieder- 
herstellung gab«  begann  die  Wucherung  späterhin  von  Neuem 
sich  zu  zeigen  und  machte  ohneraehtet  aller  in  Gebrauch  gezo. 
gen  er  Aelzungen  ao  raschf  .Fortschritte,  dass  an  eine  aochniajige. 
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Exstlrpation  gesehritten'  werden  sollte  Indessen  wurde  das  un* 
glückliche  Kind  von  seinen  Eltern  aus  der  Anstalt  genommen, 
nnd   wir  haben  von  dessen  fernerem  Schicksale  nichts  erfahren. 

Unter  den  -  in  diesem  Jahre  zur  Behandlung  gekommenen 
Fiebern  prävalirleh  die  mit  nervös-lyphösem  Charakter,  und  haben 
viele  Opfer  gefordert.  Von  akuten  Exanthemen  zeigten  steh  am 
häufigsten  die  Masern  (71  Fälle),  unter  welchen  sich  20  Todes- 
fälle, gewöhn  lieh  in  Folge  von  sekundären  Pneumonieen  oder 
Diarrhöen ,  ereigneten.  Mit  Scharlach  wurden  32  und  mit  Keuch- 
hosten 24  Kranke  aufgenommen.  Von  ersteren  fielen  11,  von 
letzleren  4  dem  Tode  anheim.  Im  Ambulatorium,  wo  6562 
(3404  Knaben  und  3158  Mädchen)  neu  eingeschrieben  wurden, 
kamen  115  Scharlach-,  90  Masern*,  21  Variola-  und  35  Vari- 
zellaiatle  zur  Beobachtung;  ausserdem  noch  125  FÄHe  von  ver- 
schiedenen anderen  akuten  Exanthemen.  Sonst  waren  die  hier 
am  häufigsten  vorgekommenen  Krankheilen:  Skrophulosis  (1706), 
kalarrhajisch-rheumalische  Fieber  (901),  gastrische  Leiden  (632), 
Diarrhöen  (528)  und  nervöse  Fieber  (160).  Der  Keuchhusten 
trat  245 mal,  syphilitische  Uebel  114 mal,  Erysipelas  62 mal 
auf;'  vom  reinen  Kehlkopfkrup  wurden  6  Fälle  und  von  Diph- 
theritis  ?  Fälle  beobachtet.  Das  Ankyloglossum  ward  bei  96 
Knaben  und  70.  Machen   (=,166)  £perirt. 


.°    i    ; 


Mortalität  und  Gen esungs.verhältniss. 

Wie  die  vorliegende  Krankenlabelle  ausweist,  sind  von  686  im 
Hospitale  verpflegten  Kranken  155  unterlegen,  mithin  222/3  °/0 ;  voll- 
ständig  genesen  wurden  421  entlassen,  was  circa  63>/4°/0  ergibt. 
Somit  stellt  sich  das  Verhallniss  der  Gestorbenen  zu  den  Gene- 
senen  wie  1  zu  3  heraus.  Offenbar  hat  auch  noch  in  diesem 
Jahre  die  mörderische  Cholera  dazu  wesentlich  beigetragen,  dass 
die  Todlenzahl  so  beträchtlich  gewesen,  indem  wir  31  Kinder 
an  dieser  '  Seuche'  dahinsterben  sahen.  Zwar  gibt  die  Tabelle 
nur  21  Cholerakranke  an,  wir  haben  aber  mit  jenem  aus  dem 
vorigen  Jahre  zurückgebliebenen  Mädchen  40  Fälle  vor  uns  ge- 
habt. Nur  solche  Kranke  sind  in  die  Tabelle  eingetragen  wor- 
den,   welche   schon   mit   der   offenbaren  Cholera  in  das  Hospital 
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eintraten ;  es  wurden  aber  19  Kinder,  welche  mit  anderen  Uebeln 
aufgenommen  worden,  bald  früher  bald  später  von  derselben  be- 
fallen. Von  letzteren  sind  leider!  nur  zwei  mit  dem  Leben  da- 
von gekommen.  Die  17  Todesfälle  findet  man,  wie  in  den 
früheren  Tabellen,  durch  kleine  Sternchen  neben  den  respektiven 
Krankheiten  angezeigt.  Der  Tod  hat  somit  mehr  denn  3/4  von 
der  ganzen  Anzahl  der  an  der  Cholera  erkrankten  Kleinen  dahin- 
gerafft, eine  Sterblichkeit,  wie  sie  kaum  hie  und  da  in  Cholera- 
epidemieen,  wenn  sie  ihre  Rohe  erreicht  hatten,  vorgekommen 
isl.  Ich  erinnere  hier  daran,  was  ich  in  dieser  Hinsicht  sehou 
früher  gesagt  *)•  Nachstehende  monatliche  Ueberaicbt  aller  Er- 
krankungen zeigt,  wie  die  Krankheil  gleichsam  sprungweise  in 
den  Monaten  Januar,  März  und  Mai  am  stärksten  hervorgetreten 
und  alsdann  in  gemässigtem  Grade  und  gleich  massig  das  ganze 
Jahr  hindurch  fortgedauert  habe.  Nur  der  August  isl,  was  das 
Kinderhospilal  betrifft,  ganz  frei  von  derselben  gewesen. 
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Die  mittlere  Aufenlhallszeit  sämmllieher  im  Hospitale  verpfleg- 
ten Kinder  betrug  circa  32  Tage;  für  die  Mädchen  besonders  be- 
rechnet 36,  für  die  Knaben  aber  nur  28  Tage. 


•)  8.  Journal  für  Kinderkrankheiten  März  und  April  1860  S.  270. 
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Krankon -Tabelle 
.  Januar  1859  bis  i.  Januar  1860. 


Verblie- 

Hinzu"-" 

ferblie- 

ben    den 

gekom- 

brn den 

K  rank  hei  Isnsiuen 

1.  Jan. 
18» 

men 

1.  Jan. 
1880 

Febris  nerroia.  Typria 

!Kn.    M^ 

K., 

"40 

"iH." 

15 

Tl 

"8" 

- 

~\l 

"MO 

Kn 

"T 

1 

„       gastric»    .     . 

ii  t 

22 

28 

15 

IS 

1 

1 

8 

5 

2 

4 

„       rheum.    catarrh 

h   l 

24 

17 

22 
2 

12 

2 

**2 

1 

4 

„       intermillens  . 

i   * 

3 

2 

3 

1 

InfLammationes    vi  wer 

18 

fl 

10 

5 

2 

•1 

3 

Angina  parolidea    . 

_  _ 

8 

11 

2 

10 

— 

- 

1 

— 

— 

1 

2 

1 

Diphtherilis    .     .     . 

— 

— 

1 

1 

— 

_ 

— 

- 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

Scarlaiina       .     .     . 

1 

12 

20 

3 

16 

2 

•6 

•5 

1 

31 

40 

13 

22 

1 

3 

*B 

••11 

8 

4 

Exanthems!,!  alia  acuta 

6 

2 

6 

1 

Eryiipelns       .      .      . 

_ 

1 

1 

1 

-  1 

2 

Rheumatismus    .     . 

11 

4 

8 

4 

1 

1 

1 

1 

Diarrhoea       .    .     . 

i 

2 

20 

10 

15 

3 

_ 

1 

*5 

5 

1 

3 

i 

3 

6 

1 

3 

3 

3 

Phthisi 

Hydrops    .... 

i 

10 

4 

2 

7 

4 

2 

3 

B 

1 

5 

2 

1 

I 

Hydiocephalus    .     . 

Rnachitis  .... 

— 

— 

1 

2 
1 

- 

-7 

3 

_ 

— 

1 

— 

1 

Scrophulosis  .    .    . 

— 

2 

23 

15 

1! 

t 

i 

5 

•4 

2 

3 

1 

Tinea  capitis       .     . 

1 

2 

i 

4 

17 

32 

17 

30 

— 

— 

■1 

— 

— 

S 

Iropeligines  variae  . 

4 

4 

1 

3 

2 

1 

1 

Epilepsia  .... 
Chorea  St.  Viti  .     . 

1 

3 

1 

2 

1 

i 

2 

1 

3 

Convuläiones       .     . 

1 

1 

Tasals  convulsiva   . 

— 

1 

8 

IS 

5 

14 

1 

1 

2 

2 

— 

_ 

Litbiasis    .... 

e 

3 

3 

4 

2 

2 

1 

1 

"2 

1 

Contoiiones  .    .     . 

i 

4 

5 

5 

3 

•2 

Ta  mores.  Abwewns 

4 

16 

10 

13 

11 

1 

2 

4 

B 

Vulnera    .    . 

— 

"— 

e 

3 

5 

3 

— 

— 

1 

— 

— 

_ 

i 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

2 

— 

1 

— 

Pareii«      .... 

1 

1 

Horbi  chronici  varii 

— 

— 

6 

3 

4 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

1 

n      oculorum  var. 

7 

7 

Cholera  epidemica 

— 

2 

8 

14  j     5 

10 

1 

1 

•2 

••3 

—  i  2 

— 

1 

le- 

4 1     5 

1 

- 

10 

4      I 

41 

14|  23  [33«!  313210,214,  18.18!  90 
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se 
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Zweiter  Bpricjit  über;  das  heügyrjm&stische  und 
orthopädische  Institut  in  Braijnschweig,  abgestattet 
von  seinem  Dirigenten  "Dr.  B.  Frank,  Bratrasciiweig' 

1860.   8.   15  S. 

Dieser  Bericht  umfasst  dei>  Zeitraum  vom  1.  Juli  1858  bis 
31.  Dezember  1859.  In  diesen  18  Manalen  ist  das  Institut  von 
160  Kranken  benutzt  worden,  'wovon  die  meisten  aus  der  Stadt, 
die  übrigen  vom  Lande  waren;  89  weiblichen,  71  männlichen 
Geschlechtes.  Davon  wurden  geheilt  83,  gebessert  49,  ohne  Er- 
folg behandelt  5  und  blieben  noch  in  Behandlung  23,  Es  ver- 
dienen in  derThat  die  gymnasiischen  Anstalten  überall  auf  das  Ent- 
schiedenste begünstigt  zu  werden;  6ie  sind  von  dem  unbestreit- 
barsten Einflüsse  auf  die  Eh t Wickelung  des  Körpers  und  Geistes, 
auf  die  Gesundheil  und  Widerstandskraft  des  Organismus  und 
auf  eine  lange  Lebensdauer.  Während  die  Gymnastik  der  Ge- 
funden,, von  gl} teil  und  geübten  Turnlehrern  geleilet  werden 
kann,  kann  die  Gymnastik  kranker,  schwächlicher,  an  der  Ent- 
wicklung zurückgebliebener,  mit  Fehlern  behafteter  Subjekte  nur 
Sache  des  Arztes  sein,  und  wir  in  Deutschland  .können  wahrlioh 
froh  sein ,  dass  sich  immer  mehr  heilgymnaslische  Anstalten  un- 

(er  ärztlicher  Aufsicht  bilden.     Zu  bedauern    ist  nur,    das«   einer 
o  »  . 

oder  der  andere  der  ärztlichen  Dirigenten  alles  Maass  verliert  und 

Heilgymnastik  nicht  not  gegen'  viele  Zustände  als  höchst  wirksam 
anrühml,  sondern  auch  ihr  gegenüber  alle  anderen  durch  dfe  Er- 
fahrung längst  bestätigten'  und;  gepriesenen  Mitte)  >zurfiek weist. 
$}o  fanden  wir  vor  Kurzem'  in  einer  Schrift  die  Behauptung,  dass 
die  Heilgymnastik  gegen  -Weetiselfieber  ein  viel  höheres  und 
gründlich  heilenderes  .Mittel  ist,  als  das  Chinin,  vorausgesetzt, 
dass  man  es.  recht  versiehe,  die  Bewegungen  je  nach  dem  Kälte- 
und  Hilzesladiünj  zu  modißzirefi.  Hr.  Dr.  Frank  ist  aber,  wie 
wir  aus  dem  kleinen  Berichte  sehen,  ein  sehr  verständiger  maass- 
hallcndei*  Heilgymnasliker  und  er  hat  namentlich  gegen  die  aus 
verkümmerter  oder  zurückgebliebener  Eqlwpckelung  der  Respira- 
tionsorgane und  "  namentlich  des  ~  Thorax  entspringende  soge- 
nannDu^J&ßusjscluKäfih&.  oder  Kuriuhraigfieit  (von  Hrn.  Frank 
AlhemmalligkeftV  Kopiopnoe,  genannt^Üie  Gymnastik  überaus  wirk- 
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*em  gefunden.  Das  Lob  verdient  sie  hier  auch  gar*2  besondere* 
und,  so  wie  in  wohlorganisirlen  Staaten  alte  Eltern  verpflichtet 
sind,  für  den  Schulunterricht  ihrer  Kinder  Sorge  zu  tragen  oder 
die  Behörde  seibat  die  Sorge  dafür  übernimmt,  so  sollte  auch  in 
der  Zeit  bis  zur  vollen  -Geschlechtsreife  die  Gymnastik  der  Kinr 
der  den  Eltern  oder  dem  Staate  zur  Pflicht  gemacht  werden. 
Sechs  Stunden  laglich  in  .der  Schule  zu  sitzen,  dazu  vielleicht 
noch  zu  Hause  %  Stunden  Schularbeit  zu  machen,  also  acht  Stun- 
den l&glieh,  und  manchmal  auch  noch  mehr  ohne  körperliehe  Be- 
wegung zuzubringen,  ist  für  Kinder  viel  zu  viel.  Unserer  vollen 
Ueberzeugung  nach  stehen  die  Turnübungen,  die  fetzt  überall 
eingeführt  und  verbreitet  werden»  In  keinem  Verhaltnisse  za  der 
Seit  der  erzwungenen  Ruhe.  Es  sollte  ein  umgekehrtes  Verhält- 
niss  stattfinden,  wenn  wir  eine  kräftige  Generation  erziehen  wol- 
len, namentlich  in  den  grösseren  Städten»  da  auf  den  Dörfern 
und  in  den  kleinen  Stadien  noch  Vieles  durch  die  reinere  Luft 
Und  durch  das  zu  jeder  Zeit  mögliche  Hemmtummeln  der  Kinder 
im  Freien  ausgeglichen  wird«  '.-,.. 

Gegen  Blutarmut  und  Bleich  sught  leistet  die  Heilgymna- 
stik sehr  viel  Gutes.  Gegen  ungleiche  Blutverlheilung,  chronische 
Unterleibskrankhelten ,  Skropheln,  Gicht,  Fettsucht,  ferner  gegen 
vielerlei  JtorvenzufaHle f .  namentlich  gegen  Veitstanz,  Paralysen 
0.  dgl.,j  hat  Hr.  Frank  gute  Erfolge  gehabt.  Unter  Umständen 
hat  er  dietElektrisilat  zugleich  angewendet  und  zwar  das  Duchen- 
ne'sehe  Verfahren. 


'r 


III.    Gelehrte  Gesellschaßen  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhandlungen  auö  den  Jahren  1858  und  1859. 

(Fortsetzung*). 


Kontraktur  des  Kiefers  in  Folge  geschwüriger  Sto- 
matitis. 
Ein  Kind,  8  oder  9  Jahre  alt,  fiel  ,auf  den  Kopf  und  bekam 
qine  Hirnhautentzündung,  gegen  welche  der  Arzt  Kalemel  an  wen-, 

**)  S:  voriges  Heft  S.  448  —  454.    Statt  „Sdiluss"  muis  es  dort  ntif 
*  v     Seite  448  „Foriseteong"  beissen. 
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dele.   Es  folgte   auf  dieses  Mittel  eine  sehr  heftige  Affektion  des 
Mundes  und  es  entstanden  Geschwüre,  welche   den  jetzigen  Zu- 
stand herbeiführten.     Es  war  dieses   vor  zwei  Jahren,  und  jetzt 
ist  es  unmöglich,    dem  Kinde   den  Finger  zwischen   der  rechten 
Backe    und    dem    Zahnfleische    einzuschieben.     Zahnfleisch   und 
Backe  sind  fest   mit   einander  verwachsen  und  zwar  durch  feste 
häutige  Bänder.   Versuche,  die  Kiefer  auseinanderzubringen!  wenn 
das  Kind  durch  Chloroform  eingeschläfert  war,  wurden  vergeblich 
gemacht,  oder  haben  wenigstens  kein  Resultat  gebracht.  Hr.  Guer- 
6a nl  hat  in  Fällen  der  Art,  die  ihm  schon  vorgekommen  waren, 
auch  die   Hautbrücken    oder  Verwachsungen    zu   durchschneiden 
versucht,    aber  ebensowenig  Erfolg  gehabt.     Er  wünscht  deshalb 
zu  wissen ,  was  zu  thun  sei ;  da  das  Rind  ganz  gut  spricht  und 
essen  kann,  so  ist  die  Frage,  ob  überhaupt  etwas  gethan  werden 
müsse.  —  Hr.  Boinet,   der  den  Knaben  untersuchte,  rindet  als 
Grund  der  Sperre  des  Kiefers   eine  Kontraktur  des  Schläfenmus- 
kels;   das  Kiefergelenk   ist  beweglich  und  seiner  Ansieht  nach 
müsse  man  erst  die  Hautbrücken  durchschneiden  und  dann  eine 
sobkutane  Durchschneidung  des  Muskels  versuchen.  —    Hr.  Ri- 
ebet  glaubt    mehr  an   eine  Kontraktur  des   Massetors  und  hält 
auch  das  Gelenk  für  krank.  —  Es  erhebt  sich  hierüber  ein  Streit 
und  schliesslich  spricht  man  sich  dahin  aus,  dass,  weil  eben  der 
Grund  der  Mundsperre  in  diesem  Falle  unsicher  ist  und  das  Kind 
sprechen  und  kauen  kann,  gar  keine  Operation  vorzunehmen  sei. 
In   einer   späteren  Sitzung  jedoch  zeigt  Hr.  Guersant  den 
kleinen  Knaben  noch  einmal;  er  hat  ihn  am  3.  November  operirt; 
er  hat    die  Verwachsungen   zwischen  Backe   und  Zahnfleisch  ge- 
trennt   indem   er   natürlich    die   ersfere   möglichst  geschont  hat; 
er  hat  damit  begonnen,  einige  lose  Zähne  auszuziehen  und  dann 
die  Hautbrücken  zu  durchschneiden,   darauf  hat  er  die  abgestor- 
benen  Knochenränder  der  oberen  und  unteren  Zahnhöhlen  weg- 
genommen   und    schon    dadurch  eine  grössere  Beweglichkeit  des 
Kiefers  erlangt.  Alsdann  hat  er  Sperren  oder  eine  Art  Keile  zwi- 
schen die  Kiefer  geschoben  und  diese  immer  weiter  auseinander- 
getrieben.    Jetzt  ist  der  Knabe  schon   so  weit  gekommen,    dass 
er  den  Mund   ziemlich   gut   aufmachen   und   schliessen,    gähnen 
und  Stücke  Fleisch  und  Brod  in  den  Mund  stecken  kann.     Herr 
Gu.  bemerkt,    dass  er  aber  einen  Rückfall  fürchten . müsse,    wie 
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das  leider  in  ähnlichen  Fällen  immer  vorgekommen  ist,—  Bei  die- 
ser Gelegenheil  macht  Hr.  Verneuii  auf  zwei  wichtige  Abhand- 
lungen, diesen  Gegenstand  beireffend,  aufmerksam,  nämlich  eine* 
von  Dr.  Esmarch  in  Kiel  und  eine  andere  von  Hrn.  Ragiosi 
in  Bologna.  Es  ist  dorl  die  Bede  von  vollständiger  Mundsperre 
durch  Verwachsung  des  Kiefergelenkes  in  Folge  von  Entzündung» 
wodurch  auch  zugleich  Verwachsungen  der  Backenschleimhaul 
mit  dem  Zahnfleische  und  Muskelverkürzuogen  herbeigeführt  wur- 
den. Gegen  solche  Fälle  ist  die  Bildung  einer  Pseudarthrose 
vorgeschlagen  worden,  und  zwar,  indem  man  den  Unterkiefer  vor 
dem  Hindernisse,  welches  ihn  gegen  den  Oberkiefer  andrängt  und 
festhält,  durchsägt  oder  durchschneidet.  Dieffenbach  in  Berlin- 
soll  wirklich  diese  Operation  mit  Glück  vollzogen  haben;  der 
Knochen  wied  dadurch  beweglieh  und  der  Mund  kann  wenigstens 
aufgelhan  werden.  Es  wird  aber  zugleich  eingestanden,  dass: 
diese  Operation  für  den  Fall,  den  Hr.  Gu.  mitgetheill  hat,  nicht 
passl, 

Geschwülste  besonderer  Art  bei  Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  9« November  1859  stellt  Hr.  Guersant' 
ein  13  Jahre  altes  Mädchen  vor,  welches  in  der  rechten  Masloid- 
gegend  eine   weiche   und  höckerige   Geschwulst    von    ziemlicher 
Grösse  hat.     Diese  Geschwulst  begann  etwa  4  Jahre  vorher,  und. 
eine  zweite  jedoch  viel  kleinere  Geschwulst  sieht  man   auf  dem 
Gaumengewölbe.   Diese  letztere  scheint  von  derselben  Art  zu  sein, 
und  es  fragt  sich  nun,  welcher  Art  diese  Geschwülste  und  was, 
in  einem  solchen  Falle  zu  thun  sei?     Bei  genauer  Untersuchung 
findet  man   die  Geschwülste   nicht  schmerzhaft,    aber  am  Unter- 
kiefer rechts  in  der  Gegend  der  beiden  ersten  Backenzähne  eine 
kleine  knochige  Auftreibung,   welche  auf  einen   Abszess  gefolgt 
ist,  der  sich  hier  im  Winter  vorher  entwickelt  hatte.  —    Die  An- 
wesenden sind  verschiedener  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Tu* 
moren.   Hr.  Depaul  hat  vor  wenigen  Jahren  im  Neckerhospitale 
eine   ganz    ähnliche  Geschwulst   abgenommen;    sie  cxislirfe  am 
Hinterkopfe   und  war  von   der  sehr  bedeutend   hypertrophischen 
Haut  gebildet;  sie  war  so  bedeutend,  dass  sie  hinten  bis  auf  die 
Schultern   hinabfiel   und   ordentlich   den  Nacken  bedeckte.     Beim 
Belasten  der  Geschwulst  hatte  man  das  Gefühl,  als  wenn  kleine 
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harte  Stabehen  von  der  Dicke  eines  Gänsefederkieles  oder  auch 
donnere  unter  der  Hant  sieh  befänden  und:  dort  beweglieh  wären. 
Hr.  D.  hat  anfänglich  sehr  geschwankt,  was  zu  thun  sei,  da  er 
über  die  Natur  der  Geschwulst  sich  koiri  Urtbeil  bilden  konnte. 
Diese  war  nicht  schmerzhaft«  machte  keine  Beschwerden  und  be- 
lästigte nur  etwas  durch  ihre  Grösse.  Bin«  dringende  Notwen- 
digkeit zur  Wegnahme  der  Geschwulst  war  also  eigentlich  nicht 
vorhanden.  Der  Kranke  wollte  jedoch  durchaus  davon  befreit 
sein  und  es  wurde  endlich  die  Operation  vollzogen.  Wie  ge- 
sagt, die  Masse  bestand  nur  aus  einer  sehr. grossen  Ausdehnung 
und  Wucherung  der  Kopfhaut;  es  wurden  nach  deren  Wegnahme 
Nahte  angelegt  und  der  Kranke  vortrefflich  geheitl.  Eine  genaue 
Untersuchung  des  abgenommenen  Stuckes  zeigte  besonders  eine 
hypertrophische  Bildung  der  Nerven,  was  >  sehr  auffallend  war. 
Er  wollte,  sagt  Hr.  D. ,  jedoch  durch  Mitlheilung  dieses  Pallee 
nicht  etwa  behaupten,  dass  bei  dem  Mädchen,  das  Hr.  Gü.  vor- 
gestellt hat,  die  Geschwülste  derselben  Art  seien,  allein  etwas 
haben  sie  doch  an  sich,  was  eine  Verdickung  der  Haut  an- 
nehmen  l&ssl,'  jedenfalls  müsse  die  Masse  fortgenommen  werden.' 
Hr.  Chassaignac  schlägt  vor,  in  die  am  Gauttiengew&lbfr  be- 
findliche Geschwulst  einen  feinen  Probeeinstich  mit  einem  Troikart 
zu  machen ,  um  zu  ermitteln ,    ob  sie  bösartiger  Natur  seien  oder 

nicht.  •  *    •  '  - 

In  einer  späteren  Sitzung  seigt  Hr.  Gu.  an,  das*  er  auf  die - 
Geschwulst  am  Gaumen  das  Glüheisen  aufgesetzt  habe,  und  dass 
er  nun  entschlossen  sei,  die  Geschwulst  der  Kopfhaut  mittelst 
des  Zerquetschers  (Ecraseür)  wegzunehmen;  er  werde  der  Ge- 
sellschaft weitere  Mitteilungen  machen.  Hr.  Verneuil  bemerkt 
zu  der  früheren  Mitlheilung  von  Depaul,  dass  die  grosse  Hy- 
pertrophie der  Kopfhaut  eine  Art  Elephantiasis  gewesen  sei. 


(Schluss  folgt) 
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IV. 

Zeugung,  Gebnrtsmechanismus  und  einige  andere  geburtshülfliche  Gegen« 
stflnde  nach  eigenen  Ansichten,  von  Dr.  C.  F.  Eichstädt,  ausser- 
ordentlichem Professor  der  Geburtshülfe  an  der  Universität  Greifswald. 
Greifswald,  Akademische  Buchhandlung,  1859.  8.  196  Seiten. 

In.  diesem  Werke  werden  uns  einzelne  Beeb&chlangen  und 
Theorieen  mitgelheill,  die  theils  der  Physiologie  der  Zeugung  und 
Entwicklung,  theils  der  Geburlshülfe  angehören.  Der  Hr.  Ver- 
fasser hat  es  verstiehl,  verschiedene  streitige  und  bisher  dunkle 
Punkte  aufzuhellen  und  zu  dem  Zwecke  eiue  ganze  Reihe  neuer 
Hypothesen  aufgestellt,  die  manches  Geistreiche  und  Interessante 
enthalten.  .  •   * 

Um  einige  .Beispiele  hervorzuheben,  so  glaubt  Herr  £. ,  dass 
die  Unfruchtbarkeit  baofig  durch  die  Beschaffenheit ,  der  Mutier« 
mundsltppen  bedingt  werde,  und  schlägt  ein  .neues  eigenlhüm* 
liehe*  Verfahren  für  die  Therapie  vor«  Durch  seine  Schwere  lege 
sich  der  Fundus  uteri  bei  der  Rückenlage  der  Frau  nach  Hinten« 
während  die  Vaginalporlion  nach  Vorne  geschoben  wtrde*  Da- 
durch aber,  dass. die  vordere  Muttermundslippe  starker  als  di* 
hinlere  sei,  könne  sich  das  Orifieium  extern  um.  an  die  .vordere 
Scheidewand  anlegen  uq4  sich  so  absperren.  Dies  zu  verhüten, 
sei  der  Zweck  der  stärkeren  Beschaffenheit  des.Labium  anleriua, 
ist  nun  die  hintere  Lippe  {Starker,  als  die  vordere,  so  komuie  es 
zu  dem  erwähnten  Anliegen  de»  Orificiqm  exlernum,  zup  Ver- 
schlusse desselben  und  dadurch  werde  Sterilität  bedingt*  .  Aehn? 
ücbes  komme  bei  Seilenlage  des  Fundus  .uteri,  mit  4er  Portio; 
vaginalis,  und  der  Hr.  Verf.  schlägt  deshalb  eine  plötzliche  Lage* 
Veränderung  sogleich  nach  beendigtem  Koitus  als  Heilmittel  ge- 
gen die  Unfruchtbarkeit  vor.  —  Herr  E.  will  häufig  mit  seiner 
Therapie  Erfolg  gehabt  haben;  jedenfalls  ist  die  Theorie  piquant 
genug! 

Als  Ursache  der  eintretenden  Geburtswehen  will  Herr  E.  die 
Abnahme  des  Fruchtwassers  ansehen  und  zwar  begründet  er  sei- 
nen Ausspruch  auf  folgende  Weise:  „Der  Fölus  verschluekt 
Fruchtwasser,  damit  der  Dsrmkanal  zur  Verdauung  der  späteren 
Nahrungsmittel  tauglich  gemacht  werde*    Von  dem  vorschluckten 
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Fruchtwasser  werden  die  flüssigen  und  nährenden  Theile  im 
Darmkanale  aufgesogen,  in  den  Kreislauf  des  Fölus  gebracht,  die 
Ausscheidung  aus  demselben  geschieht  woht  ohne  Zweifei  im 
Mutterkuchen.  Es  ist  wohl  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  am  Ende 
der  Schwangerschaft  der  Fölus  bei  weitem  mehr  Fruchtwasser 
verschluckt,  als  in  den  früheren  Monaten,  theils.  weil  dasselbe 
wässeriger,  weniger  nährend  zu  dieser  Zeil  ist,  theils  weil  der 
Fölus  so  viel  weiter  entwickeil,  der  Darmkanal  eine  grössere 
Quantität  zu  verdauen  vermag." 

„In  dem  Verhältnisse  wie  die  Quantität  des  Fruchtwassers 
abnimmt,  muss  die  Gebärmutter  sich  noth wendigerweise  ver- 
kleinern, da  ein  leerer  Raum  zwischen  Eihäuten  und  Gebärmut- 
terwandung nicht  entstehen  kann;  die  Gebärmutier  kann  sich 
aber  nur  durch  Zusammenziehung,  durch  Wehen  verkleinern. 
Durch  die  aUmählige  Abnahme  des  Fruchtwassers  im  letzten  Mo- 
nate wird  die  Gebärmutter  immer  von  Neuem  zur  Zusammen- 
Ziehung  angeregt,  bis  dieselben  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
gewonnen,  nicht  mehr  vorübergehen,  womit  die  Geburl  in  Gang 
gebracht  ist.M 

Herr  E.  sprichl  alle  diese  neuen  verlockenden  Theorieen 
mit  einer  gewissen  apodiktischen  Gewissheit  aus;  doch  müssen 
wir  befürchten,  dass,  wenn  wir  nicht  bestimmt  beweisende  Thal« 
Sachen  sehen,  es  wohl  nur  eigene  Ansichten  bleiben  worden. 
Wenn  wir  jedoch  auch  nicht  allen  neuen  Meinungen  des  Hrn.E. 
beipflichten  können,  so  müssen  wir  jedenfalls  den  Eifer  und  das 
Streben  anerkennen  und  wir  geben  uns  mit  ihm  der  Hoffnung 
hin,  dass  durch  seine  Arbeiten  eine  anderweitige  Prüfung  dieser 
Fragen  angeregt  werde.  H.  B. 
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/.     Abhandlungen  und  Origmal&ufsätze. 

Drei  Vorlesungen  über, die  Rhachitis,  gehalten  im 
Kinderkrank  anhause  zu  London  im  Januar  4860  von 
Dr.  W.  Jenner,  Arzt  an  *  dem  genannten  Kranken- 
hause  und   an    dem  Hospitale    des  Univfersitäts- 

Collegiums  in  London, 

Erste    Vorlesung. 

Wenn  Sie«  m*  HHrn.,  je  mit'  verschiedenen  Perionen  sich 
unterhieilen-t  welche  irgend  einen  dureh  seine  Schönheit  berüfeni» 
.fett  Ort  zusammen  besucht  haben,  so  werden  Sie  ober  den  bei» 
•anderen  Eindruck  verwundert  sein,  den  jede  dieser  Personen 
Ober  denjenigen  Punkt  'ihnen  kund  thut,  den  sie  für  den  ersten 
•6der  hervorragendsten  hilt.  Der  Eine  verweilt  bei  der  allgemei*- 
nen  Schönheit  der  Landschaft,  ein  Anderer  spricht  von  der  schö- 
nen Aussicht y  eint- Dritter  nennt  besonders  die  hohen  Berggipfel, 
und  der  Vierte  spricht'  am  meisten  von  der  Ueppigkeit  der  Thä- 
4er.  Nw  Diejenige«'  stimmen  in  ihrer  Beschreibung  vollständig 
überein,  die  Alles  nur  mit  und  durah  das  Buch  gesehen  haben« 
«reiches  sie  die; ihre*  Führer  .mit  sich'  halle».  Gerade  so  ist  es 
mit"  Denen,  welche  eine*  Krankheil  anschoueri:  Jeder 'ersteht  wohl 
das*  Game,  wie  es  sich»  vor  ihm  auftaut v  aber  der  Eindruck  der 
■iuaeUven  Tbeüo  dieseftitiaruen  fauf  jeden  der  Beschauer  ist  ver* 
schiede*.'  Dem:  fönet»  erscheint  diese  fiigenth  um  lieh  keit^  dem  Au- 
toren Jene  als  der  Haüptwg  der  Krankheit.  Nahe  an  60,000 
krafafar  lOrader  etwa  an  diesem  Hospitale*  seit  seiner  fiitifsriuig  bd» 

handelt  worden?  em>  hübscher  Theii' davon  ist   meiner.  Beobach* 
xxxv.  iste.  \\ 
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tung  anheimgefallen,  und  ich  habe  mich  bemüht,  bei  ihrer 
UachUmg  meinen  eigenen  Augen  zu  folgen.  Einige  von  den 
allgemeinen  Eindrücken ,  die  ich  empfangen  habe ,  werde  ich 
Ihnen  nuuheilen,.,  und  wichtige  Thajsa/shen,,  $eticb.  gesehen 
habe,  werde  Ich.  Ihnen  beschreiben.'  Vieles  vollem,  was  ich 
Ihnen  mittheilen  werde,  finden  Sie  vielleicht  schon  hier  und  da 
angegeben,  allein  da  ich,,  wie  schon  erwähnt B  ganz  für  mich 
selbst  beobachtet  habe,  so  werde  ieh  auch  nur  aus  meinen  eige- 
nen Wahrnehmungen  Ihnen  berichten,  und  ich  vermeine,  dass, 
was  auf-  diese- Weise, ,*n\VoUsUtadigtoejt;  vwlaiaWigeht,«  durch 
Frische  der  Darstellung  und  durch  Fülle  der  Einzelheiten  hin- 
sichtlich  der  verschiedenen' Punkte  des  Gegenstandes  reichlich 
ersetzt  werden  wird.  .  Diejenigen  Züge,,  welche»  JabCfhieh  de« 
meisten  Bindruck  gemacht  hatten , '  werden  4a1>ff  nalürfyeh  «m 
meisten  hervorgehoben  werden  unf  Ihnen  daher  aucji  am  her* 
vorragendslen  erscheinen.  Ich  habe  indessen ,  bevor  ich  mich 
zu  diesen  Vorlesungen  entschloss,  manches  ganz  gute  Buch  ge- 
lesen ,  manchen  Leitfaden  über  den  Gegenstand  vorgenommen. 
Ich  muss  auch  bemerken,  dass  ich  eine  Zeil  lang  mit  einem 
grossen  Hospitale  in  Verbind««*;  gewesekl  .biav,  dass  ich  daselbst 
und  bei  vielen  anderen  Gelegenheiten  eine: sehr  grosse  Zahl  voe 
kranken  Kindern  gesehen  habe,  und  ich  redete-  mir  wirklieh  ei«, 
ich  kenne  schon  Alles,  was  man  da  zu/ wissen  brauche,  —  ich 
kenne  alle  die  Pfade  und  Wege  in  dem; Gebiete  der  Kinderkrank- 
heiten, diesem  grossen  Abschnitt*  .der  Pathologie,  und  wäre  ich 
dazu  aufgefordert  worden,  so  hätte  ieh  gar  keiften  Aoetand  ge- 
nommen, mich  als  einen  kundigen  Führer  innerhalb  dieses  «Ge- 
bietes darzustellen.  Eine  weitere  Erfahrung  *b, er  talehrte  ntich» 
dass  ich  im.  Irrthume  war  und  das»  ich  noch,  viel  zu  lernen 
hatte,  bevor  ich  oateb  zur  Anleitung  Anderer  anbieten;  durfte. 

Das  Erste,  was  mich  ergriff,  als  ieh.  die  Kinderkrankheit*« 
in  grossem  Maaaeslabe  vor  mir  hatte,  war«  dien Erkennloias' mei- 
nes Iherans  gelingest-  Wissens.  Jäh  sage!  Ihnen  dieses  offenher- 
zig, weih  mh:  sehr  daran  gelegen  ist,  Ihnen  meine  ^leberseHgUOf 
beffuswingeti ,  dass  die  Krank-heilen  .'tics<  kkwdtifcheO'AUew >?,♦*« 
jratiz  besonderes  Sludulm  erfordern  und  idastvsie  vieler <>£eit<<ttftfl 
der  AeJsserkaarnkeit  bedürfcß,  urtl  daxtnt£um  Meister:  a«<  werden« 

Dabei  gebe. .ieh  jedoch  fern*  zu,  .dass .«diese,  etafc   geoaanUrt 

: :  im  t     f.  // 
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Krankheiten  leichter  zu  erkennen  und  auch  wohl*  leichter  mit  Er- 
folg au  behandeln  aein  dücflen  >  als  die  Krankheiten  Erwachsener. 
Als  ich  nun,  nachdem  ich  über  die  Krankheiten  der  letzteren 
Verlesungen  .gehalten  -  hatte'',  zu- dem  Studium  der  Kinderkranfe* 
heilen»  kam  ,  .warep  es  vornlmkeh  drei  Eigenlhtimlrchketten  de« 
Kfradeealters,  durch  welche. ich  besonder«  in  Anspruch  genommen 
wurde,/ und  zwar: 

.1)  durch  die  relative1  Empfindlichkeit  des  Nenrensystemes 
im  Afttgcmeldea  gegen  -Eindrucke,  .  besondere  aber  derjenigen 
Theile  des,  .HertrenaystesaeSs :  welche  hei  der  Erzeugung  der  Rd- 
flesbewafeongdn  Und  derfintwiekelung  der  sogenannten  sympa- 
thischem Störungen  in's  Spiel  »treten*.  •  In  »diesen  Punkten  scheint 
das  Riad  an  dem  ei netr  finde .  der  Stufenleiter  und  der  Greis  an 
dem  anderen  finde  >  derselben  au  stehen.  Eine  deutliche  Nach* 
Weisung  dieser  •: grossen  Erregbarkeit  des  Kindes  für  Reflexbewe- 
gungen ergibt,  stdä  aas  folgendem'  Experimente: 
••••  Man  fahre  über  die  innere  Flache  der  oberen  zwei  Drittel  des* 
Oberschenkels  bei  einem •  kleinen  Knaben  sanft  hinüber  und  beob*. 
achte  dabei  die  Bewegung  des  Hodens.  Man  wird  dann  bemer- 
ke n\  das«  dieser  sogleich  aufwärts  bis  dicht 'ah  den  äusseren 
fianehri ag  -durch  die  Thatigkeit  des  Kremasters  gezogen  wird, 
und  zwar  »it  einer  Schnelligkeit,  welche  Diejenigen  in  Verwun- 
derung setzt,,  die  das  zum  ersten  Male  versucht  haben.  Der 
Hodensatk  *  bleibt  welk  und  die  Hoden  Bleigen  langsam  wieder 
hinab.  Berührt  man  die  Haut  über  dem  linken  Schambeine,  ee 
wird  der  lirtke  Kremaslet  in  Bewegung  gesetzt.  Reizt  man  die 
Haut  etwas. höher  am.  Bauche,  so) zeigt  sich  keine  Bewegung  des 
H4dens.  i Wiederholt  man  diesen >  Versuch  mehrmale  hinter' einan- 
der, oder  bedient  man  sich,  einer  sehr  kräftigen  Reizung,  so 
wird  die  Zusammenziehong  des  Kremasters  allmähh'g  schwächer, 
bis  er  zuletzt  gar  nicht  mehr  zur  Thatigkeit  angeregt  wird. '  Eine 
Rühapaacfs  aber  sleÄt  die  Erregbarkeit  des  Theiles  wieder  her; 
Attee  Dieses  ist.lekhl  erklärlich.  Sie  Erinnern  Sich;  nv  HHrrr.; 
daae 'Zweige*  der  lue»-,  Ingtiiaal-  und  GenUo*Kruretnenren  ö^tf 
Hau*  an* difesen  SteÄen' 'versehen v  und  es  gehl  demnach  von  dh> 
sen*  Karvea  die  toflexthäli&keit  im  Kremaater  aus,  und  es  lassen- 
sieh  desgleichen-  Refleafwirkun gen  in  allen  den  Störungen  oder 
aVa^vegnngeai  nach  weise* )  weiche  man  ala  sympathische  bezeichnet 

11* 
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hat.  Je  nach  dem  Alter  zeige»  sieh  diese  syityathiscfcen  Wir* 
kungeo,  sehr  verschieden  und  mU  höketem  Alter  werden,  sie  im 
Allgemeinen  träger  und  Abgestumpfter,  fiio  Gfeis  stirbt  bisweilen 
an  einer  akuten  Lungenentzündung  ohne  wahrnehmbare  Alfektion 
des  Gehirnes,  ja  mit  nur  geringer  Vermehrung  der  Zahl  der  Puto- 
ecbläge  und  der  AlhaHingssewegttngen  und  mit  einer  kaum  irgend 
gesteigerten  Temperatur  der  Haut.  Das  Kind  dagegen  darf  nur 
irgend  etwas  Unverdauliches  essen /und  sofort  vermehrt  sieh  die 
Zahl  der  Pulsschläge;  die  Athemsüge  Werden*  beschleunigt.,  die 
Haut  wird  heiss  und  es  treten  gar  Delirien  und  Krämpfe  eki. 

2)  Durch  die  Häufigkeit  der  nach  dem  Tode. 'gefundenen 
Strukturveränderungen  nur  eines  einzigen  Organe*.- Die  Aas* 
tarnen ,,  welche  viele  Leichenöffnungen  Erwachsener  gemacht*  und 
die  Veränderungen,  die  durch: Krankheilsprozesse  erzeugt  sind, 
notirt  haben  ,  wissen ,  Bebt-  wohl ,  dass  selbst  bei  anscheinend 
gar  nicht  komplizirten  akuten  Krankheiten  die-  pathologischen 
Veränderungen  höchst  selten  auf  ein  einzelnes;  Organ  sieh  be- 
schränken, sondern  dass  auch  andere  .Organe  mit  ufe.  Spiel  ge* 
zogen  sind,  und  es  findet  sich!  auch  in  der.That^je  mehrder 
Mensch  in  den  Jahren  vorgerückt  ist,  desto  seltener  ein  ganz  so 
einfaches  Kräokheilsbild,  wie  im  Kindesalter.  Es  beruht  dieses 
offenbar,  darauf,  dass  nach  und  >  nach  mit  znnehaaendem  Alter 
mspcherlei  Strukturveränderungen  9  ja  selbst  Entartungen,  hier  und 
da. eintreten  und  dann  bei  hinzukommender  ernster  Krankheit  sieb 
sehr  wesentlich  bemerkbar  machen. 

.  3)  Durch  das  bei  Kindern  im  Gegensätze  zu  Erwachsenen 
weit,  häufigere  Vorkommen  tief  greifender.  Dyskrasieeiv  oder  so? 
genannter  Krankheitsdiathesen ,  ehe  sieh  lokale  Sltafcfurverände> 
rungen.  gebildet  haben,  und  durch  die  grössere  Zahl  von  Organen, 
die.  in  Folge  solcher  Diathesen  .eine  krankhafte  Veränderung  nach 
dem  Tode  gewahren  lassen.  Das ,  was  hier  gesagt  ist,  ergibt 
sich  deutlich » -  wenn  wir  die  vier  grossen  Dy&trasieen  oder  Kranit*» 
heitsdintbesen,  in's  Augeiassen,  von  denen  die  Kindheit  heimge- 
sucht ist,  nämtinh  die  Rhachiti» ,  die  TUberkülosis,  die  Skrophu« 
loeis  uod  die  Syphilis.  Alle  Ihun  Sieh  gleich  vom  Anfanget' an 
durch  Abweichungen  von  der  Norm  kund ,  taber  diese*  .Anwei* 
ehungen  sind,  noch  nicht  von  der  Art, ^dssfi  wir  sie  Krankheit 
nennSn*    Als  Beispiel  dient  die  grosse  Zartheit  der.  Haut  hei  der 
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Tofcerfcutosis,  die  schwammige  Beschaffenheit  derselben  bei  der 
Shrbphnloeis ,  ihre  fahre  Farbe  bei  der  Syphilis  and  die  gering* 
MtiBÜeHcr&fl  bei  der  Rhachitie.  Alle  diese  vier  Dialhesen  unter- 
echeiden  sieh  durch  besondere  pathologische  Tendenzen ,  oder, 
mit  anderen  Worten ,  durch  die  besondere  Neigung  tu  gewissen 
Abweichungen  und  Veränderungen  in  bestimmten  Organen  urift 
Strukturen;  zum  Beispiel  die  Rhachitis  durch  Erweichung  der 
Knochen,  die  Tuberkulosis  durch  Ablagerung  oder  Bitdung  eines 
besonderen  Stoffes,  die  Skrophulösis  durch  eine  eigen thümtiche 
Art  von  Augenleiden ,  und  die  Syphilis  durch  charakteristische 
Aflektionen  der  Kutis  und  der  Schleimhäute. 

In  kurzen  Umrissen  will  ich  die  Hauptzöge  jeder  dieser  vier 
Dtathesen  darstellen. 

1)  Tuberkulosis.  Ich  meine  hiermit  den  Zustand  des 
Organismus,  welcher  der  Ablagerung  oder  Bildung  von  Tuber- 
keln vorhergeht  und  sie  begleitet,  und  der  auch  besteben  kann, 
ohne  dass  solche  Tuberkeln  sich  schon  gebildet  oder  abgelagert 
haben.  Die  charakteristischen  Zuge  dieser  Diathese  sind  folgende: 
Nervensystem  sehr  entwickelt;  Geist  und  Körper  aktiv;  Aussehen 
angegriffen ;•  Pettiblagerurig  gering;  Organisation  im  Allgemeinen 
schwächlich;  Haut  dünn  und  zart;  oberflächliche  Venen  deutlich; 
Erröthen  tritt  rasch  hervor,  Augen  glänzend;  Pupillen  gross; 
Augenwimpern  lang,  Haar  seidenartig;  Angesicht  oval,  gut  aus- 
sehend; die  finden  der  langen  Knochen  klein  und  deren  Schaft 
dftnn,  aber  fest;  die  Gliedmassen  gerade.     Die   rtinder,   welche 

•diese  Dtathese  an  sich  haben ,  bekommen  ihre  Zähne  gewöhnlich 
bald  und  leicht,  gehen  und  sprechen  sehr  froh. 

Besondere  pathologische  Tendenz:  speckige  Ent- 
artung1»  der  Leber  und  ^iet  Nieren;  Ablagerung  oder  Bildung  von 
Tuberkeln  und  deren  Folgen ,  Entzündung  der  serösen  Häute. 

2)  Dre  Skrophulösis  und  deren  charakteristische  Zöge: 
Temperament  phlegmatisch;  Geist  und  Körper  lethargisch;  Ange- 
sicht schwerfällig;  Haut  dick  und  trübe,  Körperbesehaffenheit 
plump  und  teigig  aussehend;  Oberlippe  und  Nasenflügel  dick; 
di.e  Nasenlöcher  gross;  Lymphdrüsen  überall  fühlbar;  Bauch  voll 
und  hervorragend;  die  Enden  der  langen  Knochen  gross  und 
deren  Schaft  dick. 

•Besonder»  pathologische  Teridenfe:  Entzündung  der 
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Schleimhäute  in  besonderer  Art;  sogenannt«  skrophuftee  A«9*fl- 
entzündung;  Entzündung  der  Augenlidränder ;  katarrhalisch*  &M- 
z$ndung  der  Schleimhäute,  der  Nase»  de»  Riehen*  ,  de*  Bron- 
eben,  des  Magens  und  des  Darrakajsales ;  ft&UündjUig  und  Vec- 
eilerung  der  Lymphdrusen  .  bei  geringer  Reizung-;  hartnäckige 
Hautkrankheiten;  Karies.  -     . 

3)  Die  Rh  ach  i  lis  ergibt  folgende  Hauptzüge:  Muskelkraft 
sehr,  mangelnd;  Geist  und  Körper  unlhätig;  Figur  klejn;  Fon- 
tanellen sich,  spät  schliessend;  Angesicht  klein,  aber  breii;  Haut 
trübe,  oft  mit  weichem  Daunenhaare  besetzt;  Zäh»«  seht  spät 
hervorkommend  und  früh  wieder  ausfallend;  das  Gehen  und  das 
Sprechen  ebenfalls  spät  sich  einstellend. 

Besondere  pathologische  Tendeaz:  Erweichung  dar 
Knochen;  AuAreibung  der  Enden  der  langen  Knocken;  Ver- 
dickung der  flachen  Knochen  und  Missgestal Lungen  in  Folge  die- 
ser Zustände  der  Knochen;  sogenannte  Hypertrophie  der  weissen 
Substanz  des  Gehirnes;  chronischer  Wasserkopf;  Kollapaua  der 
Longen;  Laryogismus  stridulus;  Konvulsionen;  albuBriaoid«  In- 
filtration der  Leber,  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  u.  s»  w. 

4)  DieSyphilis,  deren  charakteristische Züge:: .  Fetlablag«- 
rung  in  geringer  Menge,  Muskeln  welk,  Kalis  raeh  und  in  Koa- 
IraküJität., mangelhaft;  Aussehen  schmutzig. 

Besondere  pathologische  Tendenz:  Bniztindun&ittid 
Eiterung  der  Nasensohleimhaql;.  Verschwärujig  diese*  Schleisaltaul 
und  der  der  Lippen,  des  Mundes,  des  Rachens  und  dos  AAe*a; 
Ausfallen  des  Haares;  Aussöhne  besonderer  Art  auf  der  Haut; 
Verhärtung  der  Leber;  Vereiterung  der  Thymus ,  den.  Luagen 
u,  6.  w.  , 

Es  gibt  Pathologen  von  bedeutenden  Rufe,  welch*.  Rbacai- 
tis ,  Skfophulosis  mad  Tubexkuioais  für  bfosse  Mo*£kAliaöee  der- 
selben Krankheil    halten.     Ich.  halle. sie,  abec    mit  Anderen    für 

verschiedene  Krankheiten/).   Die, , ganz*,  ^ehwiejagkeit  der 

■  i 
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*)  Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden ,  dass  Knachitis  eine 
Varietät  von  angeborener  Syphilis  Bei.  Dass  dieses  aber  nicht  der 
Fall  ist,  ergibt  siqh  aus  der  BrwSgnng  folgender  Thatsachen: 
der  Vater  oder  die  Mutter,  welche  auf  die  von  ihnen  geseagte 
Frucht    dpe  Syphilis   vererben,  -hat  gewetyrijoh  diese.  Krankheit 


Frage  liegt  darin,  ju  bestimmen,  was  zur  Parstelliuig  des 
Begriffes  einer  bestimmten  Krank  heil  wesentlich  aolh wendig 
isL  Wenn  zwei  Krankheilen  gewisse  Züge  mit  einander 
gemein  .haben,  gQ  folgt  daraus  noch  njchl,  dasa  sie  gleicher 
Natur  seien,  und  bieten  zwei  Krankheiten  sehr  verschiedene  Kr* 
seheiouqgen  dar,  so  können  sie  doch  auf  demselben  Grunde  be- 
ruhen und  aus  demselben  pathologischen  Vorgänge  entspringen« 
In  dem  allgemeinen  0ÜÖ> ,  welches  die  Krankheil  darbietet,  liegeo 
Messen-  für  den  sachkundigen  Beschauer  bestimmte  Anhalter 
punkte  für  die;  Unterscheidupg,  dass  ein  Zweifel  nicht  obwalten 
kanj);  es  fijodei  sich  bei  genauer  Forschung  eine  breite  Grund- 
lage für  die  Scheidung.  Scharlach  und  Masern  sind  verschieden« 
Krankheiten  ,  weil  ihre  Ursache  spezifisch  verschieden  ist.  Syphi- 
lis, und  Tirijerkuiosis  sind  ganz  gewiss  nicht  von  gleicher  Natur, 
weil  die  Syphilis  ihren  Ursprung  einer  spezifischer*  Ursache  ver- 
dankt* die  Tuberculosis  aber  nicht;  Rhachitis,  Tuberkulosis  und 
Skropfeulosis  haben,  wie  man  sagt,  ihren  Grund  in  fehlerhafter 
Ernährung,  und  man  ist  deshalb  geneigt,  sie  für  Krankheilen 
gleichen  Wesens  zu  hallen,  allein  der  Ausdruck  „fehlerhafte  Er- 
nährung" ist  ein  .sehr  unbestimmter,  lässt  mannichfache  Deutung 
zu,  und  man  kann  sagen,  dass  jede  krankhafte  Thäligkei}» 
<welchq., schlechte  Stoffe,  den  verschiedenen  Geweben  zufuhrt  oder 
die  unbrauchbaren  Stoffe  nicht  aus  ihnen,  entfernt  und  folglich 
zu  einer  sohlechten  Beschaffe nheil  derselben  Anlass  gibt,  eine 
fehlerhafte  Ernährung  ist  Eiter  ist  das  Resultat  einer  fehlerhaf- 
tes Ernährung,;  Krebs  ist  auch  das  Resultat  derselben;  Tuberkel- 
hibdung  ebenfalls,  und  dpch  ^ano  die  $ilerdiathese,  die  Krebs- 
4i«lh?se  un4  die  Tuberjieldialhese  nicht  für  identisch  gehalten 
werden. 

Die  r^hachitis,   die  Tuberkulosis    und  Skrophulosis  halle  ich, 


vor  der  Heirath  sich  zugezogen,  und  es  zeigt  sich  dann  die  Krank- 
heit am. stärksten  bei  den  zuerst  gezeugten  Kindern,  wogegen 
in  der  Regel  die  Rhachitis  gewöhnlich  die  jüngsten  Kinder 
einer  Familie  befallt.  Sehr  oft  kommt  es,  dass  das  erstgeborene 
KM  ein  gesundes,  «od  kräftiges,  das  später  geborene  aber  ein 
itejohitisohes  ist.  Bei  der  vererbten  Syphilis  ist,  wie  gesagt,  das 
Yejrhtttniss  umgekehrt.  Jena  er. 


wie  gesagt,  für  gttttz  verschiedene  Ktaokheiten,  genau  in  den 
Sinne,  wie  Tuberkulosis  und  Krebs  verschieden  sind,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen : 

1)  weil  die  allgemeine  Bedingung  in  jeder  dieser  beiden 
Krankheiten,  und 

2)  weil  die  pathologische  Tendenz  bei  Denen,  wo  die  Krank* 
helt  sieh  weiter  entwickelt,  durchaus  verschieden  ist;  ferner 

3)  weil  wir  höchst  selten  die  pathologische  Tendenz  der 
einen  ft rankheil  bei  Denen  zum  Vorscheine  kommen  sehen,  die 
an  der  anderen  leiden;  das  doli  heissen:  die  Rhaehitis  ist  abso- 
lut ungünstig  für  Tuberkelbildung,  und  Tuberkelbitdung  eben  so 
für  skrophulöse  Augenentzündung*): 

4)  'weil  wir  bei  der  unzweifelhaften  Erblichkeit-  der  Tuber- 
kulose nicht  finden,  dass  die  Kinder  phthisischer  Eitern  nicht 
besonders  zur  Rhaehitis  oder  Skrophulosis  geneigt  sind; 

5)  weil,  wenn  wir  auch  oft  Rhaehitis ,*  Tuberkulosis  oder 
Skrophulosis  bei  den  Mitgliedern  einer  und'  derselben'  Panrrfie 
vorkommen  sehen,  doch  höchst  selten  mehr  als  eine  dieser  drei 
Krankheiten  bei  denselben  Subjekten  sich  zeigt;' 

6)  weil  Rhaehitis  nicht  in  derselbe ri  Weise  erblich  ist,  wie 
Tuberkulosis ,  und  endlich 

'  '  "  7)  weil  der  Verlauf,  die  Prognose  und  die  Behandlung1  je- 
der dieser  Diathesen   verschieden  ist.         '  ' 

Unter  den  Kindern  der  armen  Bevölkerung  Londons  ist  von 
den  drei  hier  genannten  Dialhesen  die  Rhaehitis  die  am  mei- 
sten verbreitete.  Keinesweges  aber  beschrankt  sie  'sieh  auf  die 
Armen  von  London  oder  auch  nur  auf  die  grosser  St&dte.  Ich 
habe  die  Krankheit  sehr  oft  bei  Kindern  "Wohlhabender  und  selbst 


*)  Hr.  Jen  her  gibt  eine  etwas  nähere  Erklär  cm  g  dieses  Satzes  in 
einer  Note.  Er  will,  sagt  er,  in  einer  besonderen  Abhandlung 
hierüber  einen  Nachweis  fähren ;  einstweilen  hfilt  er  sich  aas  den 
von  ihm  gesammelten  Thatsachen  zu  dem  8chfusse  berechtigt, 
dass,  während  mehr  als  40  pCt  tuberkulöser  Kinder  von  schwind- 
'  stffhligen  Eltern  geboren  sind ,  nur  etwa  9  pCt.  rhachitischer 
Kinder  von  schwindsüchtigen  Eltern  herkommen ;  indessen  schliesst 
Rhachilfs  nicht  absolut  die  TuberkelMMung  aus ,  auch  rhachi tische 
Kihtlet  können  tuberkulös  sein ,  gerade  wie  das  bei  syphilitischen 
Kindern  der  Fall  sein  kann.  B ehrend. 
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solcher  gesehen ,  die  auf  dem  Lande  leben.  Eben  dt*  Ettcefthtniss 
des  überaus  häufigen  Vorkommens  4er  Rhachilis  und  dcjr  grossen 
Zahl  Derer,  welche  an  dieser  Krankheit  leiden  und, jährlich  an 
den  Wirkungen  derselben  sterben ,  ferner  die  bemerkenswerten 
anatomischen  Charaktere  dieses  Leidens,  dessen  Beschränkung 
auf  das  Kindesalter  und  dessen  bleibende  Wirkungen,  endlich 
der  sehr  kleine  Raum,  welcher  ihr  in  den  besten  Werken  über 
Kinderkrankheiten  eingeräumt  wird  und  die  sich  widersprechenden 
Angaben  sehr  hervorragender  Autoritäten  über  die  Pathologie  der 
Rhachilis  sind  die  Umstände,  welche  mich  veranlasst  haben,  alle 
in  unserem  Hospitale  vorgekommenen  Fälle  mit  möglichster  Sorg- 
falt zu  studiren. 

In  dieser  Vorlesung,  so  wie  in  der  nächstfolgenden,  werde 
ich  alles  Dasjenige  genau  erörtern ,  was  mir  nach  meiner  langen 
und  genauen  Beobachtung  als  das  Hervorragendste,  Bedeutendste 
und  Bemerkenswertbeste  erschienen  ist. 

Die  Rhachilis  ist  eine  allgemeine  oder  dyskrasische '  Krank- 
heit, welche  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  durch  ge- 
wisse Strukturveränderungen  der  Knochen  sich  kund  thut;  ich 
sage:  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen,  weil  in  einigen 
Fällen  das  allgemeine  Kranksein  den  lokalen  Veränderungen 
vorausgehl,  ao  dass,  bevor  sie  eingetreten  sind,  ihr  Erscheinen 
vorausgesagt  werden  kann.  In  einigen  Büchern  wird  die.  Rha- 
chilis zu  den  Krankheiten  der  Knochen  hinzugezählt.  Dieses  ist 
ein  Irrthum ;  die  Rhachilis  ist  ebensowenig  eine  Krankheit  der 
Rrfochen ,  als  das  typhöse  Fieber  eine  Krankheit  des  Darmes  ist. 
Rhachilis  führt  za  Erkrankungen  der  Knochen,  gerade  wie  das 
typhöse  Fieber  zu  'Erkrankungen  der  Peyer'schen  Drusen;  ein 
allgemeines  Kranksein  geht*  in  dem  einen  Falle  -der  Erkrankung 
der  Knochen  voraus  und  begleitet  sie,  gerade  wie  in  dem  an* 
deren  Falle  bei  der  Erkrankung  des  Darme«  dieses  stattfindet. 
Die  Veränderung  in  den  Knochen  ist  nur  der  anatomische 
Ausdruck  "der  Rhaehrtis.  Die  konstantesten  und  auffallendsten 
anatomischen  Veränderungen  in  der  Rhachilis  sind: 

1)  Vergrösserung  der  finden  der  langen  Knochen  oder  der- 
jenigen Theile,  wo  Knorpel  und  Knochen  im  Kontakte  sind,  d.  h. 
wo  der  Knorpel  in  Verknöcherung  überzugehen  bereit  isl  und 
wo  die  Verknöcherung  im  Knorpel  voreebreitet ; 


Z)  Erweichung  aller  Knochen; 

3)  Verdickung  der  flachen  Knochen ,  z.  B.  der  Knochen  des 
Schädels  ,  der  Schulterblätter  u.  6.  w. ; 

4)  Verunstaltungen  als  Folge  der  auf  die  erweichten  Knochen 
wirkenden  mechanischen  Ursachen,  z.  B.  Verunstaltung  des  Brust- 
kastens, des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  der  langen  Knochen 
durch  Muskelaktioo ,  Körperlasl  u.  s.  w. ; 

5)  Zurückbleiben  des  Wache  Üb  ums,  nicht  nur  der  Knochen, 
«Mi dem  auch  aller  der  Theite,  die  mit  den  Knochen  anatomisch 
und  physiologisch  in  Beziehung  stehen,  z,  B.  der  Muskelp,  der 
Gefasse,  der  Nerven  und  der  Zähne; 

6)  gewisse  Veränderungen  im  Herzbeutel,  in  den  Lungen 
und  in  der  Kapsel  der  Milz  als  direkte  folge  der  Verunstaltung 
des  Thorax;  '*' 

7)  weniger  konstante,  aber  äusserst  wichtige  Veränderungen 
in  der  Ernährung  des  Gehirnes,  der  Milz,  der  Leber,  der  Lymph- 

» *  *  * 

drüsen     und     der    Muskeln     und    bisweilen    auch    der    übrigen 

•  » 

Organe. 

Die  eben  genannten  anatomischen  Veränderungen  der  Kro- 
chen und  die  daraus  hervorgehenden  Verunstaltungen  will  teh 
nun  einer*  näheren  Betrachtung  unterwerfen. 

1)  Vergr&sserung  der  Enden  der  Jangen  Knochen. 
Betrachten  wir  eio  an  Rhaebius  leidendes  Kind,,,  so  werden  wir 
von  -der  grossen  oder  knolligen  Form  der  Handwursel  betroffen. 
Es  ist  behauptet  worden,  dass  diese tVergr$s*erung  nur  {sefeeinto, 
nicht. wirklich  sei,  -«-  dass  die,  Handwurzel,  our  darum,  so  gross 
erschein1«,  weit'  die  Arme  abgemagert  seien.  Das  ist  aber  nick! 
richtig;  ich  habe  den  Umfang  der  Haodwursei  rhachiltscher  und 
niohl  rhadnliseher  Kinder  gemessen  und  gefunden,  dass.  sowohl 
im  Verhältnisse  su  dem  Aller  oder  '  der  Körperhöhe  des  Kindes, 
als  auch  zu  der  Umgü  des  Vorderarmes  der  Umfang  der  Hand- 
wurzel bei  den  rhachitischen  grösser  war,  als  bei  den  «nicht- 
fhaehitfeehen.  Gans  von«  Kurzem  nahm  ich  diese  Maasse  bei  drei 
Kindern  vor,  von  deinen  zwei,  sieh  jetsi. noeh  im  HospiUte  he* 
finden,  und  erlangte  feigende'  EtesuUsle.:.  .    ,' 
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Wir  finden,  ähnliche  Vergrösseningen  der  vorderen  Enden 
der  Rippen,  ,ds»  Knöchel,  des  Olekranons,  kurz  aller  Baden  der 
langen  Knochen.  Einige  Pathologen  haben  behauptet,  dass  die 
Enden  derjenigen  Knochen,  welche  am  wenigsten  von  weichen 
Theilen  bedeckt  sind •,  am  meisten  ergriffeo  seien.  Meine  Erfahrung 
hat  das  nkhi  bestätigt.  Der  Kopf  des  Oberschenkelbeines  und 
des  Humerus  leiden  eben  so  sehr,  als  die  mehr  bloßlegenden 
Enden  der.  anderen  langen  Knochen«  . 

Was  nun  die  innere  anatomische  Struktur  der  vergrößerten 
Enden  der  Knochen  betrifft,  so  sieht  man  eine  sehr  bedeutende 
Bildung  desjenigen  Gewebes,  welches  zur  Anlage  der  Ossifikation 
bestimmt  ist,  ohne  dass  diese  wirklich  zu  «Stande  kommt;  mit 
einem  Worte,  die  verdickten  Kooefoenenäen  zeigen  ein  Zurück- 
bleiben oder  eine  unvollständige  Entwicklung  des  Verkn5cb4- 
rungspretesses  (Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie, 
Bd.  11  S.  135,  3l  Ausg.).  Bei  dem  gesunden  Kind*  haben  die 
Enden  der  langen  Knochen  ja  auch  einen  grosseren  Umfang  als 
die  Schafte -derselben,  bis  der  Verknäehernngsprozess  vollendet 
ist-,  wo  dann  ein  anderes  Verhältnis*  zwischen  beiden  (dem 
Knobheoende  und  dorn  Schafte)  eintritt.  Bei  rhächitrschen  Kindern 
finde*  sich  nur  eine  Steigerung  des  Zu  Standes ,  welcher  beim  ge- 
sunden Kinde  die  ersten  Stadien  der  Ossifikation  darstellt  (die 
Verkalkung  des  Knorpels)  v  dieser  Prozess  ist  kein  anderer  ge- 
worden, er  steht  nur  still.  Das' schwammige  Gewebe  des  Kopfes 
des  Knochens  .oder  der  Epiphysen  zeigt  eine  grosse  Entwicklung, 
und  ebenso  ist  die  Knorpelschicht ,  in  welcher  die  erste  Ab- 
lagerung von  Knochenerde  (die  blose  Verkalkung)  stallfindet, 
sehr  bedeutend  eqt  wickelt.  Die  Knorpelschicht,  in  der  die  Zellen 
in  Linienreihen,  alaU  in  Bogenförm,  gruppirt  sind,  ist  V*  bis 
1/s  Zoll  breit.  Die  körnige  Kalkablagerung  an  der  Grenze  der 
Ossifikation  fehlt  und  die  Knorpelzellen  verkalken  vor  der  Matrix; 
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die  Folge  davon  ist,  dass  die  Knorpelsellen  in  Lakunen  und  an- 
vollkommenen Kanälchen  umgewandelt  zu  «ein  scheinen  *). 

Mit  Leichtigkeit  kenn   man   alle  Stadien    in   der  Ablagerung 
der  Kalkerde  an  der  inneren  Seile  der  Zellen,  und'  zwar  von  der 
Bitdung  des  grossen  Ringes    bis  zu  der  Dicke,    dass    eine   ganz 
vollkommene  Lakune  sich  darin  gebildet  hat,    verfolgen  (s.  KÖt- 
liker,    Handb.).     Mir  scheint    nach  meinen  Untersuchungen  die 
Verkalkung  der  Knorpelzellen    in   dem   wachsenden  Knorpel  bei 
der   Rbachitis  identisch    au   sein    mit  der  Verkalkung   derselben 
Theile  beim  Enchondrom.     Es  ist  ein  pathologischer  Prozess,   so 
zu  sagen  eine  Versteinerung,  eine  Art  Petrefaktenbildung;    es  ist 
kein    Normalprozess*    Das    schwammige   Gewebe    erseheint    weit 
schwammiger  als  gewöhnlich,  und  aus  den  Interstitieo  der  Maschen 
quillt  dunkelroiher  Brei  beim  Drucke    heraus.     Diese  Pulpa  be- 
steht aus  farblosen  Zellen,  die  gewöhnlieh  nur  einen,  dann  und 
wann  aber  zwei  Kerne  enthalten,  gelegentlich  mehrere  Biutkügel- 
chen  und  in  einigen  Fällen  eine  grosse  Menge  flussigen  Fettes. 
Wenn,    wie  Sharpey,    So.ntes    und    Morgan    angenommen 
haben,   diese  Zellen   in   der  Vollendung  des  Verknöcherungspro- 
zesses  eine  wichtige  Rolle  spielen,  — '  und   aus  meinen  eigenen 
Beobachtungen    bin    ich   auch   zu   dieser  Ansicht  geneigt«  •—  so 
sehen  wir  in  deren  Häufigkeit  in  den  rhaehitischen  Knochen  nur 
einen  Beweis,    dass  in  diesen  Knochen  eine  übermässige  Vorbe- 
reitung für  den  Ossifikationsprozess  vorhanden  ist  und  dass  dieser 
Pfcozess    nur   nicht  ausgeführt  wird.     Das   Pertost  ist  über  dem 
Kopfe  des  K*oebens  eben  so  verdickt ,    wie   über  diesem   selbst, 
und  es  erreicht  den  höchsten  Grad  seiner  Verdickung  gerade  an 
der  Stelle,  wo  der  Knochen  mit  dem  Knorpel  zusammentrifft 

Das -Periost,  des  ganzen  Knochens  ist  oft  gefassreicher  und 
dicker  als  gewöhnlieh ,  aber  bei  den  vielen  Leichenuwlereuehungen 
von  Kindern  im  höchsten  Grade  der  Rbachitis  habe  ich  unter 
dieser  Membran  die  blutige  Flüssigkeit  gesehen,    welche  Guerin 


*)  Viel   deutlicher   finden  unsere  Leser  alles  Dieses  bei  Heinrich 
'  Müller  in  Wilrzburg:    „Ueber  die  Entwickelung  der  Knochen- 
substanz ,  nebst  Bemerkungen  über  den  Bau  rhachitischer  Knochen. 
•  Leipzig  1858.  &'*  u-i         • 
'  Behrend. 
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besefendbe»  ha&  Kin  röihlicher  Brei  WH' den -Kanal  und  aHo 
Ifrietstiüei*  der  Textur  der-  langen  Knochen  an;  epi  besteht  aus 
Elementen,  die  anscheinend  mU  denen  identisch  «nd,  welche 
au»  der  schwemmigen  Textur  des.  Kopfes  der  Knochen  ausgedrückt 
werden  Irönned.  loh.  habe  jedoch  ia  dieseta  Brei  niemals  eine 
solche  Menge  voA  freiem  flüssigem  Fette  gesehen ,  wie  ich»  An 
demt  Kopfe  derKnoehen  -nahe  dem  Linie  der  fortschreitenden  Ossi- 
fifcalku*  fcef anien .  habe.  .•/...:» 


2)  Die  Erreichung  der  Knochen  ist  biswellen  so 
gross,  dass  sie,  anstatt'  die  unnachgiebigsten  Theile  zu  sein,  durch 
ganz  unbedeutende  Kraftein  Wirkung  gebogen,' und  dass  die,  welche 
der  Norm  nach  die  dicksten  sind,  mittelst  eines  Messers  mit 
Leichtigkeit  durchschnitten  werden  können.  Diese  Erweichung 
ist  hauptsächlich  die  Foljje  der  Verminderung  ihrer  Kalksalze.  £s 
scheint  jedocli  aus  den  Versuchen  von  Lehmann  und  Mar- 
chand hervorzugehen,  däss  in  einigen  Fällen  wenigstens  die 
thierische  Materie  der  rhachitischen  Knochen  Von  der  der  gesun- 
den  sich' unterscheidet;  denn  in  einigen  dieser  Versuche  ergäben 
die  Knochen  beim'  Durchkochen  keine'  Gallerte."  Es  ergibt  sich 
aus  der  Zusammenstellung  der  Analysen  Verschiedener  Beobachter, 
dass  die  Knochen  gesunder  Kinder  ungefähr  3T  Theile  organischer 
und  63  Theile  unorganischer  Materie  enthalten,  während  die 
Knochen  rhachitischer  Kinder  ungefähr  79  Theile  organischer  und 
21  Theile  unorganischer  Materie  liefern. 

3)  Die  Verdickung  der  flachen  Knochen  ist  die 
Folge  der  Verdickung  und  der  gesteigerten  Vaskulär! tat  des  Pe- 
riostes, 80  wie  ferner  der  .grossen  Häufigkeit  der  kernhaltigen 
gellen,  welche  mit  jdem  Blute  aus  der  Pulpa  alle  Zwischenräume 
des  Knochens  auffüllen.  Diese  Verdickung  ist  gewöhnlich  inner- 
halb ode^r  an  dem  wachsenden  Rande  des  Knochens  am  grössten, 
so  z.  ß.  beim  Schädelknochen  an  oder  in  der  Nähe  der  Nähte 
und  am  geringsten  an  den  Mittelpunkten  der  Ossifikation. 

4)  t>ie  Veru«sUltn«gen,  welche  durch  Dfu<jk 
auf  die  erweichte«  Knochen  entstehen,  zeigen  sieh 
sehr  verschiede*.  •  Die  Wirbelsäule  wird  gebogen;  die  obere 
Krümmung  -nach:  vwrne  wird  grösser,  das  Angesicht  wird  dadurch 
nach   oben-  und    der  Kopf  rückwärts  gewendet.     Dfose  'KurVtftttr 
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tritt  nur  dann  sehr  deailich  hervor,  wenn  die  Muskelsonwieiie, 
von  der  ich  später  noob  sprechen  werde,  sehr  bedeutend  ist 
Die  erweichten  Wirbel  und  die  getebwäehieft  Muekele  könne* 
den  Kopf  nicht  länger  uatecsifitsen  «od  .er  fällt  verwarte  oder 
rück  war  18  f  je  nach  Umelä  roten.  Die  Äückwärlsfalten  des  'Kette« 
wird  dadurch  begünstigt,  diass  das  Kind  bestrebt  ist,  die  Gegen- 
stände um  eich  herum  au  sehen/  gerade  alt>  wie.  bei  der  Laev 
mung  des  dritten  Nerven  das  Rind  mit  tfuekwivfts  gebogenem 
Kppfe  sitzt  oder  gehl,  um  unter  den  herabf  efejleqen  Augenlidern 
floch  noch  elwas  sehen  ?u  können.  Dann  bildet  sich  auch,  na- 
mentlich wenn  das  Kind  noch  nicht  gehen  kann,  eine  Kurvatur 
der  Wirbeisäule  nach  hinten,  beginnend  am  ersten  Rückenwirbel 
und  sich  erstreckend  bis  zum  letzten  Lendenwirbel.  Kann  das 
Kind  aber  schon  gehen,,  so  ist  diese  Kurvatur  nach  hinten  auf 
die  Dorsalgepend  beschränkt  und  es  fplgt  sodann  eine  Ausgtei- 
chungskurvalur  in  der  Lumbargegend  der  Wirbelsäule  nach  vorn«. 
Die  obengenannte  Kurvatur  der  Wirbelsäule  nach  hialeii  ist  bei 
dem  noch  auf  dem  Arme  getragenen  Kinde  bisweilep  so  gross, 
das«   sie  leicht   für  eine.  Angularkurvalur  (Rpll'sajies  Vebel)  ge- 

t  m     *  *     i     *  tili 

halten  werden  kann  und  auch  wirklich  dafür  gehalten  worden  ist. 
Die  Unterscheidungsmerkmale  sind  aber  folgende:  Wird  das  Kind  am 
oberen  Theile  seines  Rumpfes  gehalten,  so  beseitigt  die  Schwere  des 
unteren  Theiles  des  Rumpfes  und  der  Beine  gewöhnlich  die  Kur- 
vatur, und  diese  Ausgleichung  wird  noch  stärker,  wenn,  an  den 
Beinen  des  Kindes  gezogen  wird,  während  es  oben  am  Rumpfe 
gehalten  wird,  namentlich' wenn  zugleich' auf  die  Konvexität  der 
Kurvatur  gedrückt  wird»' 

Die  Kurvatur  des  Dorsal-  und  Lumbarlheiles  der  Wirbelsäule 
bei  rhaebitischen  Kindern1  ist  die  Folge  der'  Muskelschwäche  und 
der  Erweichung  der  Wifbelkorper;  die  Richtung  der  Kurvatur  wira* 
bestimmt  durch  die'  last  des  Kopfes  ü.  s."  w. '  Sie  ist  blosti 
eine  Steigerung  der  schon  '  vorhandenen  Krümmung  eine's  drei 
bis  vier  Monate  alten  Kindes,  Welches  un  unterstützt  auf  dem  Arme 
der  Würidrin  »sitzt.  Sri U »che  KrüflMfiungeif  sind  bei  Weinen  Kin- 
dern iange  njeht.eo  häufig,  als  Krümmung&n ;  nach  vorne  und 
feinten,  ihre  Richtung  wird  durch  die  «ufäHige  Haltung  oder  Po* 
jfüion  des.  Kindes  bestimmt;  se  g.  B.  wird,  wenn;  das  Riad  foih 
iwlhrend  auf  dem  linken  Arme  der  Wärterin  getragen  wird,  die 
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Neigung  zu  fteHHcher  Krümmung  begünstigt,  und  «war  zu  einer 
Krümmung  mit  ttnnvextfät  nach  link«. 

Das  Oberschenkelbein  wird  nach  vorne  und  ansäen  gekrümmt 
Diese  Knrvalür  wird,  ehe  das  Kind  gehl,  durch  die  Schwere  der 
Beine  erzeugt.  Wenn  das  Kind  auf  dem  Schoosse  der  Mutter 
oder  auf  qinem  Stöhle  sitzt  und  die  Beine  herabhängen ,  so  gibt 
der  noch  biegsame  Knochen  des  Oberschenkels  nach  und  krümmt 
sich.  Kann  das  Kind  aber  schon  gehen,' so  ist  es  besonders  die 
Last  des'  Rumpfes,  weiche  eine  Krümmung  der  Traten  veranlasst, 
wobei  die  Richtung  dieser  Krümmung  davon  abhängig  ist,  auf 
welchen  Punkt  des  Knochens  der  Druck  der  Last  besonders  wirkt. 

Die  Krümmung  der  Ulna  und  des  Radius  hat  man  der  Mus« 
kelfhätigkeil  zugeschrieben ,  z.  B.  dem  Umstände ,'  dass  das  Kind 
den  Arm  um  den  Hals  der  Mutter  legt  oder  damit  die  Brost  der- 
selben  umfasst  u.  s.  w.,  allein  diese  Ursachen  können  nicht  als 
genügend  angesehen  werden,  vielmehr  scheint  die  Kurvatur  der 
Vorderarmknochen  dadurch  erzeugt  zu  werden ,  dass  das  Kind 
nicht  Kraft  genug  bat;  in  aufrechter  Stellung  sich  zu  hatten  und 
daher  einen  Theil  seiner  Körper  last  auf  die  Arme  wirft.  D>as  Kind 
n&mifch  stützt  sieh  rmt  seinen  Händen  auf  den  Stuhl ,  auf  den 
Bettrand,  auf  den  Fussboden,  und  wirft  einen  grossen  Theil  der 
Schwere  seines  Rumpfes  auf  die  Knochen  der  Arme,  und  die  Folge 
davon  ist,  dass  die  Knochen  des  Vorderarmes  nicht  nur  nach 
aussen  gekrümmt,  sondern  auch  verdreht  werden. 

Der  Humerus  wird  bisweilen  in  einen  Winkel  gebogen  und 
zwar  gerade  da,  wo  der  Deltoidmuskel  sieh  ansetzt.  Diese  Kur* 
vatur  wirtt  durch  die  Last  des  Armes  erzeugt,  wenn  dieses  Glied 
«durch  den  Deltoidmuskel  aufgehoben  wird,  und  sie  wird  vermehrt 
durch  dieselbe  Ursache,  welche  eine  Kurvatur  der* ' Vorderarm^ 
Itriöchen  erzeugt.  ...» 

i)\e  Schlüsselbeine  zeigen  oft  eine  bedeutende  Angularkrüm- 
muhg.  Die  Haüptbeugang  ist  immer  an  derselben  Steile,  und 
zwar'  aussen  Von  dem  Punkte,  wo  der  Stern ocleidomastoidmusket 
und  die  Brustmuskeln  sich '  ansetzen.  Ein  anderer  Punkt  für  die 
Krümmung  ist  etwa  1/1  Zoll  von  dem  Schullerbtattende  dieses 
Kffochens  entfernt.  Am  ersteren  Punkte  richtet  sich  die  Kurvatur 
nach  vorne  und  auch  etwas  nach  oben,  im  Weiten  Punkte*'  rittth 
htafen.     Die  Ursache   dieser  Krümmungen    ist  theils  die  Last  de4 
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Annes  .auf  das  SebultecblaUende  dos  Schlüsselbeines,  indem  bei 
herabhängendem  Arme  das  Slernalende  durch  die  schon  erwähnten, 
Muskeln  und  durch  die  Bänder  gesetzt  wird,  tbeils  aber  und 
besonders  das  Ziehen,  und  Aufheben:. des  Kindes  am  Anne«  um 
damit  dasselbe  zu  balle« ,  und  zu  stützen ,  und  endlich  a,u,ch  das 
Bestreben  des  Kindes  selbst,  sich  beim  Aufrichten  oder  ftrjechen 
auf  die  Arme  zu  lehnen. 

Diejenige  Jtaforrmlat  aber,  weiche  den  Ar£l,ani  meisten  ün- 
lereaeirt,  ist  die  deu  Brust.  Die  Ruckseite  des  .ßfustkaslens  htt 
abgeflacht  Die  Rippen  sind  da,  wo  ihr  hinlege*  und  ihr  seitli- 
cher Theil  zusammentrifft,  in  einen  Winkel  gebogen»  und  hier  ist 
der  .Durchmesser  des  Brustkastens  zwischen  den  beiden,  Seilen 
Am  grdesteo.  Von  da.  gehen  die;  Rippen  nach  vorne  und  nach 
iuden  su.  dem  Punkte,  wo  sie  mit  ihrem  Knorpel  sich  verbinden, 
und  hier  ist  der  Durchmesser  des  Brustkastens  zwischen  den  bei- 
den Seiten  Am  kleinsten.  Von  da  an.  krummen  sieb  .die  Knorpel 
der  Rippen  wieder  nach  Aussen,  bis  >sie  das.  Brustbein  treffen. 
Dieses  letztere  siebt  sehr  nach  vorne  hinaus  und  der  Durcjtfnesser 
des  Brustkastens  von.  vorne  nach  hinten  ist  auffallend  gross,  Dje 
Folge  der  Richtung  der  Rippen,  nach,  innen  und  .ihrer  Knorpel 
nach  aussen  ist  eine  Mi  Furojbe  an  beiden  $ei|en  des  Brustksj- 
elens,  die  von  oben  nach  unten  geht  uod  zwar  von  der  1.  bis 
zur  9.  oder  10.  Rippe.  Per  tiefste  Theil  dieser  Furche  trifft  da, 
wo  die  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  sich  verbinden.,.  Gewöhnlich 
geht  die  Furche  an  der  linken  ßeite  tiefer  hinab,  sIs  sjn  der 
rechten',  aber  recbleraeils  isi  sie  ,an  «der, 5.  oder  $.  ,Rjppe  tiefer 
eis  linkerseits.  Das,  Herz  und  .die.  Leber  unterstützen  nämlich  in 
einem  gewissen  Grade  die  sie, bedeckenden  Rippen.  Die  Stelle, 
wo.derBmMks8ten.slch  am  meisten,  verengert,  entspricht  der  £*, 
6.  und  7.  Rippe.  Etwas  unterhalb  der  Brustwarzen  dehnt,  sjcb 
der  Uhqrax  /beträchtlich  aus,,  in,  dem  die  Brustwände  ,  durch  die 
Leber,  ,den,  Magen  und  die  Milz  nach  aussen  getrieben  werden. 
Betrachten  w  die.Bjfustw^nde  von  der  inneren,  .Seite  aus,  so  ist 
der  Anblick  htyoMt  merkwürdig ;:  Darnach  de,  ,wo  die,  flippen  mit 
ihren  Knorpeln  zusammentreffen ,,  sietjkt  man  weit,  grössere  fjber» 
worragmigflu,  ala  die  Vertiefung  an  der  Aussensei^e  .veemulben  las*)* 
und  die  11,  und  .l&.Rippe,  die  nicht  nach  innen  gebogen  find, 
haben,  dieselbe  Verdickung,  an.  der  Innenseite,  ats^an  dqr  ^qssenseilft 


JtffröspMHaahfliAfltolM  unlwtiüii  4w<to<,fartys[\ifrtydm;\imim 
Wie  MitÜ  d&ßnScU  derrAttftMphfoe!  ihieÄWirfrßajn?,.  .fle^e^^s 
a»b  dieu  «tesete*  »Btuftlftwid».  fe$ateheft!,ai#  Rse/v  ^fl^-ftus,  jft 
gciid ceinetn  **tVwon  nieht>n*Qhgi*bie;ßti  Mnierjale.  .JLq  W^Wlft-^o^ 
eU^Z^oMttttfur;  stvetthirMfriftigeri».,.^  d^.^^i^u^.$fl 
ftlöndttog  im  Krtl^pff»,ewa4rJ90rnu^Al,^L^I^W1^  Aw 
Uingftn  «*  «teiwirotej»  w*mag».  Dfc  ÄtflMww4fl,ißin4<jflde>sß,ii 
hi  ihwmf  Ntafferizueliinde.  nichts  4urehaM9»  UQJ)4cbgiebig9;  ^o^era 
it»  Gbagenihifitei  sind  sie,  elas^ch  mtf.eB  *wd^  <}flhen(*wj#;}>en> 
ihrer  .Stifirifc**  der.  fcjafl.<de^Zw/wWeJJefi.  ,unfl ,  der/Scha/ellj&fcojf 
sfemdr  KontftJfrÜDn,,  'so.  wie  den iGfpsf«  ,der  Kehttopfsniüodung 
ttadder  Bastait^  der  Lungen»  <mn  g^enseUigps  MerbälUifls  SUiJ, 
W«dR  die  firuatw&nfo  ,g$wwd  ,u*d  $e  .fceMqpfcfpünduog  vpn, 
na*mtter{4Grgf$*.iel,,&Q  »ieh*  sieh  da*,JZweiphfellf.  z,:$.  bei.al^r. 
km^ächtofch^fcJ^.JÜrtfee»  öw*  wgW&liplifheii.  ScJflieUjgkeJi 
«fcd  Kraft  su&tMwtn  Uf>d,dJÄ,hicgfl^ms^n;iT)Me^//C^r.ßru^w^(?1 
•inkein:  bei  iteri£in^mwgv|iar^.^. .. Jeldie^ftriflung  djM.ftehL? 
kopfifc:  verenget;, und  d**  Zwerehfell.TOfoMwch.  wr.nijt  nor^fter 
Sahffriliffc*UM#f4itita(l  zMftao>nifinb  S£,fo4gt  üqp|>j  ejn,.Na#g«ben. 
des  weicheren  TdoUe^efi  Pru6lwaffl^  h^i;je4cc,ßi«flb4pfing,i  ijtoen. 
•feielifl«  (iejfjFftU,.,  vtenn  bdw  tfeWkopftirriÜAdu^.nonjial  bleibL 
ufod;  b*i  erwtiQhlei»  RrusAwäjMten .  4*8  Zwerchfell  so  energjsjch? 
wirj»l%  we.i*  ejiMii]  gewindon  Kjade,f  p^,^iewr(.Zu^aijdt>isl,fealj 
wolohem  die,/Rh,i!chite  coeugL  r    .  ?  ,..  ,.,*;  ,     .  ,    . 

«hc»  «fiekn .jh^chüischen.  iüfl<ta.  njuplich  isl,;&<*  Kehl^ppft^M^d^rig, 
aftfln»!*    die  Kw^^WlMSleJgto,bei,  ^dem.ltiapu^p^n^cr.iuft  ^ 
de«  ÄnwifcmrtetV  oder,  mit  andetea  WprM»  bei  je^.§ir^n|u^ 
g*0tig*ft4,  hinab*  ,a^x  die  Rippen,  .  welche,  jiie  .  gpAnjouftg:.  jfec. 
&#W8l*W>4<* .  erhalle* .  $i*lleii.>  Wtfl  «KWiejcJUi/  n^entfiefc  «da,,:  wo 
tai#s*iffl(«ljan   uqvejlHfHnnpn  i*t;  jOle^H  erweich^  Ifheil,  »ffnfck 
ei«,  bflirknafliger^EiiiaUiiPMng- 4iad  hebt  flieh  n^fel,  wieder  ftej vor, 
vyid>jsp  hüdel  sieh  die  Fvrche^r.vpa  der , gesprochen  w.orden.jßk. 
Genau    in    demselben   Verhältnisse,,  wie,  die  «finden   dtf/  RtfjpjQft, 
nach  innen    gezogen  werden,    wird  das  Bruslband    vorwärts  ge- 
lrieben und  es  bildet  sich  die  a.  £.  Hühnerbrust,  von  der  es 
UÄter  n«r,  im   vieje  Baispiele  gjfel.     Äu(utfrn§ky,.;l^  erwähnt, 
d**  dies*  ^uweiMHiag  4e*  T^rax  di*  F^ge^ejne*.  Mangel*-,  ##] 
xxxv.  ssso.  12 


Kraft  der  Inspiralionsmuskeln  sei.  fch  habe  tci  den  wiederholten 
Leichenöffnungen  von  Kindern  mit  «ehr  bedeutender  Defonnttit 
dieser  Art  nicht  gefunden,  das«  zwischen  >*den  Ansatzpunkten  der 
Inspirationsmuskeln  an  der  Aossenseite  der  Brustwtnde  und  de« 
eingesunkenen  Stellen  der  Rippen  irgend  ein  entsprechendes  Ver* 
h&ltniss  stattfindet.  Eine  Schwächung»  der  Inspiratienaaraskela 
würde  einen  allgemeinen  Mangel  an' Expansion  der  Lungen  zur 
Folge  haben  und  der  Thorax  würde  dre  Form  bekommen,  die  er 
bei  Atrophie  im  Greisen aHer  erlangt,  —  d.  h.  er  würde  lang  und 
achmal  oder  in  seinem  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  se- 
wohl,  als  zwischen  »einen  beiden  Seilen  verengert  werden. 

Es  ist  auch  behauptet'  Werden,   dass  das  Zwerchfell    durch 
seine    direkte  Th&tigkeh  das-  cirkulare  Einsinken   der  Bruslwasid 
verschulde,  indem  es  bei  jeder  Kontraktion  die  nachgiebigen  TboHe 
anziehe,    allein  die  Präparate   und  Abgösse,    welche  ich  besitze, 
zeigen,  dass  die  Linie  der  kreisförmigen  Bin  Senkung  den  Ansate- 
punkten    des  Zwerchfelles   nicht  entspricht.    '  dagegen   entspricht 
sie  vollkommen  dehf  öbeten  Rande  der  Lfcbör,  der  Milz  und  des 
Magens,   und  wird  ebenfalls,   wie  die  Lon  genta  rehe,    durch   .at- 
mosphärischen Druck  erzeugt,  indem  die  unterhalb  der  im  Kreise 
gehenden  Furche  liegenden  Theife  def"  Brustwand   von   de»  ge- 
nannten Organen  gestützt  werden  und  also  nicht  »auch  eiosinltea 
können.     Es  zeigt  sich   dieses  auch  in  der  scheinbaren  Auftrei- 
bung   der  PrSkordialgegend    bei  vollständig   ausgebildeter  soge- 
nannter Hühnerbrust.      Der  Theil    der  Braslwand,    welcher  über 
dem  Herzen  liegt,    sinkt  nicht  so  tief  ein,  als  der  entsprechende 
Theil  an  der  anderen  Seite,  find  die  Folge  davon  ist  eine  schein*» 
bar  etwas  grössere  FuUe  links  als  rechts,  so  dass  man  beim  er«    * 
sten  Anblicke  fast  eine  krankhafte  Auftreibuffg  daselbst  vermetfeet. 
Indem  ich  der  Muskettbftligkeit  alle  direkte  Einwirkung   auf 
die  Hervorrufuftg  der  Krümmungen  in  den  langen  Knochen  Rh*-- 
chilischer  abspreche,  stehe  ich,  so  viel  ich  weiss,  mit  meiner  An- 
sicht allern;  ich  weiss  keine  Autarkst,   die  ich  zur  üölerslötzuny 
meiner  Ansicht  anfahren  kann. 

Zweite;   Vorlegung. 

Dass  nicht  die  Muskelrnäiigkeil,  sondern  de*  atmosphärisch* 
Druck  die  nirmittclbare  Uttrathe  der  Missgestalt  des  Thorax  rfc«» 
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ohüipftbftr  Riftder  ist,  ergibt  sieb,  wie  ich  glaube*  auch  aus  fol- 
ff*ftd*m  fopefimftnte:  raaa  verübe  auf  den  Bauch  eines  Kinde*, 
Jttkfefl»;  euüfP  rhaohilischen  TfiQr**  tat,  einen  Druck,  der  so 
WJekVdefle  er  des  Hinabsteigen  des  Zwerchfelles  wahrend  der 
Einftlhmgng  *nft4tt  oder  varzqgprt;  man  wird  dann  finden,  dass, 
.W4M  auch  da*  Kind  tief  eieirthmet ,  das  Einsinken  der  Brust- 
winde  laoge  nicht.  *o  tief  ist,  Entfernt  man  aber  den  Druck  und 
gtitiallel  dem  Zwerchfelle  wieder.,  tief  und  rasch  hinabzusteigen» 
so.  wird,  man  erkennen,  4*9*  das  Einsinken  der  Brust  wände  bei 
jeder  Inspiration  nicht  mir  grosser  und  stärker  ist,  als  es  bei  gei- 
hindertem,  Miestot*igen  de*;  Zwerchfelles  war,  sondern  auch  als 
b*i  der  gewöhnlichen  Nonmslinepiration.  In  dem  Falle,  wo  ir- 
ftfcA  etae  Ursache  das  freie  Einströmen  der  Luft  in  die  Lg n gen 
verhindert,  s.  B.  bei  einer  Verengerung  der  Glottis,  wird  das 
BiMiefke*  der.  Bruetwäode  bei  jeder  Inspiration  im  hohen  Grade 
gesteigert..  Es«  werden  hierbei  die  an  die  Rippen  sich  ansetzen- 
de» JKbelhmungftmuskeln  »ehr  stark  in's  Spiel  gezogen;  sie  wir« 
{reo  mh  aller  ihrer  Krafl  und  dennoch  wird  die  Lungenfurohe 
tiefer  eis  da»  wo  die  Glottis  nicht  verengert  ist,  und  dieEinath- 
mungsmuskelo  nur  normal  wirken. 

Welche  BoHe  spielt,  die  Elastizität  der  Lungen*  bei  der  Er- 
zeugung der  hier,  besprochenen  Missgestalt  des  Thorax?  Bei  der 
gww&haltchen  Athmung  muss  die  Elastizität  der  Lungen  erst  über- 
*wnden  werden,  ehe  die  Luft  in  sie  eindringen  kann.  Beim  rha- 
cfcjtochcA  Rinde  iat  die  Elastizität  nicht  anders,  als  bei  dem  ge- 
sunden und  sie  verhält  sich  nur  passiv,  d.  h.  sie  wirkt  nur  durch 
de»  normalen  Widerstand^  welchen  sie  dem  Eintritte  der  Luft 
ttftd  folglich  auch  dem  zu  raschen  Hinabsteigen  des  Zwerchfelles 
entgegensetzt.  Eine  seUliobe  Krümmung  der  Wirbelsäule  muss 
die  Vena  det  hinderen  Wand  des  Thorax  beträchtlich  modifiziren, 
utdfm  sie  die  .Seite,  nach  welcher  die  Konvertit  der  Krümmung 
hingerichtet  ist,  stark  hervortreten  liest,  aber  auf  die  besondere 
DeUrmit&t,  von  der  hier  die  Rede  ist,  hat  sie  doch  wenig  .Ein«* 
Wirkung. 

Es  ist  ton  Interesse,  die  Form  des  Thorax  bei  hohem  Grade 
vonRhachitis  mit  der  eines  nicht-rhaebitischen  Kindes  zu  verglei- 
chen, bei  dem  das  freie  Eioatrömen  der  Luft  in  die  Lungen  eine 
längere  Zeit  hindurch,  a.  fi.  durch  aufgequollene  Brorwbialdrüsco, 
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die  die  Luftröhre  öder  die  grflssererr  BfOflcbial&sld  4**eVntfleiftpt«ft<» 
een ,    oder  durch  chronische  Laryngitis ,    öder  dtträft'  .cb'rofthfehe* 
Krampf  oder  tfarnlyse  des»  Kehlkopfes  u:  *.•  %.• 'isin WfHlerai«»  et- 
leidet.    In  unserem*'  Ho* Zitate  befi*det'-*fcW  jtftdt  cfti  ffttftbe*  «Aar, 
wie  ich  glaube  V  an»1  etoem  Von  ^Tubeftou  tose1  de*  JBtotWbieteVösen 
abhängigen  und  lange  2k il   bestehenden  'Kehlb&pfofera«^«  leidet. 
Vergleichen    wir   diesen  Knaben  mit' 'ei  rieft  »andere«! ,    de*  rheetrt>- 
tiseh  ist.     Bei   fort  rhacft irisch e n  (Ciri *e  sind  dfe  Rippen  weieher 
als  ihre  Knorpel;  beim  gestiniden'Kmdk  urtd-rioA"  welV'ttfeh«'  bei 
dem  tuberkulösen  Skid*  die'  Knorpel  welcher  als  ökt  Rippen. »  Die 
Folge  davon  ist,    dWSf,  wen*  dem  Bitte  Ironien  -  4et  fcuft  -in'  dm 
Lungen  beim'  gesunden    'tfder'lübkrktftösen  Kfode  ein  'Hindernis* 
von  l&hgerer  Datier  ettfgeg»efciBleht , :  der  Thorax  nüt  der  ftriteine 
sehr  ovale  Form  eritfngtv'fttdem  der 'Durchmesser  desselben -vor 
vornre*  nach  hinten  kleiner,  der  flurehtnesser^wlsiÄieti -den  beKed 
Seilen   aber  grösser  -wird.     Ist    das   Hindernis*  sehr'  beUfeefctMi» 
und  sind  die  Rippe nkeorpet*  weichet' ata  gewShtllfeb,  80  wW  das 
Brustbein  durch  den  atmosphärischen  Drude»  rückwärts  getrieben', 
und  eS  kanh  dieses  fco  weit  gehen,  das«  es"  •niedriger1'  sieht,'  als 
die  Verbindungspunkte  der  Knorpel  mit  den  Rippen.  üe  wt  hier- 
bei zu  bemerken,  das»  ?n  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  diese  eben 
beschriebeneiMtisgesialt   des  Thorax    sieh  'bemerkten  thitht,    tfo 
für«  angeboren  gehalten 'Wird,  'obwohl  'Sie  eigen  tlictf  erst' nech  der 
Geburt  in  früherer  Kindheit  entstanden  Ist,  undhwas  mich  bArifft; 
'  so  mttse  ich  geradezu  das  Vorkommen  einer  angeborene*  t>efor~ 
milaV  der  Art  «bezweifeln;  •  •  -*■  *  -■  -  '    !     • •*'■« 

Der  rhachi tische  Thorax  ist  eben  4*  kortslarft  in  teiwtr'Foft», 
wie  das  rhachiftsehe  Becken.  'Man  b*l  angegeben,  dfcttf 
das  Becken,  das  bei  Knochenerweichung' dreieckig  ist/  bei  NM-* 
Chilis  aber  oval  0er;  in  der  Ttrat  abeV*W  daeltakeriTfeaettfMclMip 
Rinder  weit  hfftuftger  dreieckig  ats^vol,  «ei« cFbrfn' gestaltet  sieb 
Vettehleden  je  naeh  der  ftiehtung,  i»' welcher  es  dBrcb"d*e*^linrw 
bels&ute'öivd  bieanfilyr-mher^ierrtheile  eWrsefa  &nd  den  Obe*- 
schenkelköpCen  andererseits  komprimirl  wird,  und  diese  RiefltQtf£ 
der  Kompression '  imrts  verschieden  «ein,  .je  nachdem  äasilifid  den 
gröbsten  Theil  seiner  Zelt  in  einer 'liegenden  Stellung-  odefm  einer 
Sittenden  euer?ngt,  ode¥  'auf  'aHen  Vieren-  herUmta'ieeht,  odeY  geht;1 
ritt  sich  anleftHl/ oder  gelragen  Wird.  Öanti  aber  hat  auf  diesem 
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4*M^^4(*rf#ta*ro.!SK>94en  JRiafliWi.  in, tf«W)»   die  Kompression 
auf  die  erwejtfmn  Wwie  >  $e*  £ecHensizn  wirken  .beginnt   und 
je».Q0ph4ffn.:4ift  Qt^ka^n  berief  n^r  oder  anqder  VQfgeriicJU 
war,  da  die  Knorpel  iinjftecjien  r0e£  iihaehj^ch£n  Kjodes,,  gerade 
*1H  Mni>Xfeo|jNfi  weniger,  n^cljgjetygjsin^.ajs  diev  ft  pochen  .selbsL 
:»  ,  Wesadiw/Kopf  der  jhaclüüscMp,,  Kinder,  be,lr^!.so  <}harakr 
kems*l  erliefe.1         ......  :,    1f       ■  ;  ,>.  -..;,<•.•<   , 

.  -•  '!>)  4wph.Jh«J  »P«ewöbn|ichla9ge(Pf^ob^ei^,dcr  vordere* 
Bi>ntaaeJ|e|.,:heifn;ngea^nden,  Kiqde  schljespt  ,sj<e  fajefe;  vielbändig 
vor  E#4*i4^zw*i^^Valves»'bfti(D  rb^chiU&^fln  ist  ne  .zu  diesem 

Sfort.^wfbaftch^ch  w«H  offen)   ,., 

.\-.i:  2)(u*wcfby^du*,^ngd^rlj;ooflhen;  sie  n^chuich  fühlbar ,dicbi 

am*  Rande  mW  Nable.,  <cfa  deshalb,  als.^efe  Furche;*  erscheinen;, 

S^dwrqk  die .^la^v^^äi^ge;  dc$  ftqpf durch meesers  ,yon  vorn« 

(Mteh  hypIfflMIWlr.,:,, 


/:   >  .*••   .  »;.'.!.    ° 
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-:?,  4),  4*^di*flfttyv^^  ^4, diq,He/^orjfa#uw 

d«  Süm,e*  .  ,;,.  ,;,    ,  ,-     -(.;,  ,,  „^    ,0i,      .,     ... ,  .  ....       »   • 
,  ii//Dteflm4*n,,ej^  4^  rhachjliscben  Kp-- 

pfc*  gind  4ap«  Resultat  der  ^ff^küoÄdep. Knochen;  die  beiden. 
fetale*.  .*►«  vorzugsweise,  die  (folge,  ei^er^rankbefr  des  Gehirne^ 
In  Folge  de,*,  ^pge^a/len ,  ^Wa^sjü^es  der  Knochen  des 
©esiclM^.'Ain^^, Sühnen  acl^nl^ie  ßlfirne,.wie  Shaw  in.  Sei- 
te* ..tre.iliajie]Dr,Au^Ue^;  übe;  Rl^hi^i  erahnt.  ^.siÄrker  herf 
^rw*»ftgqor>!Ja\aJdas.,wjfklich  der,  JFsjJ  }&t;M(0uerin  «laugte,  das» 
diA.rhfje^il^he^Pe/onpii^lei).  v<*q  unleo^n-aph  qbep,  hin«. sich-  eat+, 
w«kelA,  d^rh.  ,da88  ^ie  nnleren  (^(iedmasjeten  imjner,  früher,  da« 
von.  bewgesucbf.,  werdendste,  der  Rump£,:  pasj  jet  aber  nicht  der, 
•Mk  tWfdi •»?«. Kipd  ypn,  {fJiaohHis  $t&ittfianitfhp>\f*.'- &#*  *o. 
vMtde&'jdpifopeAf'  die^  Sjchlßsiselbe/in^  ,ufld  die, oberen  Gliefh 
inasaensgewiss  JHtfist  durch,  die  Kran^hejüt  verunejajtet, ,  währ.e4qd 
difr  'Bftienl^we,np,.ds|«i  ßind  ,n^bt<.,so;  sitzt,  dass  eq  dieselben  zm-, 
samtieadfüekl  oder*  auf,  sie«  pressl,  der  Deformität  noch. entgehen., 
K*i  ist;  Vdbl  gu,  fcoaefrlen,  d^s,,  wven,n  ein  sehr  schweres  Kind  ei*, 
wa*  Wtftphe  au,f  sejne  Bein*  gcs|ejll,  wird,  die,  Jibien  eine  gc» 
W*e  i Betfguß&  o^ff  gwaa...  mefcr  KriJmjMung.  erleiden  kennen,. 
«IlS.SvnMff^^fiiiOVm^.  *Vcfe  RA'MI^Ub  -pa^#  nlclft    rait    im  Spiele 

rhachilischen  Kinde  die  Rippen  so  erwfpfjbj  und  .eingebogen,  sjad,. 


um  das  Leben  zu  geffehrden;  dafes  ferner  dl«  SttlQBielbeta* $ati* 
winkelig  sieh  gestaltet  haben  und  die  Handwurzeln  bis  sü  ifc- 
deutender  Hervorragung  anschwellen,  w&hrend  doch  <tte  Tlbiea 
so  gerade  bleiben ,  wie  bei  gesundete  Rindern. 

Die  AuftreibUrtg  der  Enden  der  langen  Knochen  und  die  «r* 
weichuug  der  Knochen  schreitet  nicht  rn  gleicher  Weite  ver;  die 
Erweichung  zeigt  sieh  sehr  oft  ganz  ausser  Verhältnis«  zu  der 
Aof treibung,  ebenso  Wie  diese  oft  attsttsr  Vertaittwiss  «er  jener  ist. 

Nicht  seften  findet  sich,  düstf  dte  Deformitll  der  Brust  tri 
der  Zeit  sich  verhindert,  wo  die  Btffre  sieh  xü  krtimrie*  atH 
fangen.  Ich  schreibe  das  dem  Umstand*  tu,  dass  Ä*  ffrattkfceft 
selbst  sehr  abgenommen ,  die  Muskelkraft  aber  2to£ette*tonen  hat, 
so  dass  das  Kind  zu  gehen  anfängt,  ehe  die  Schafte  der  Kno- 
chen stark  genug  sind,  um  die  Lait  des  Körpers  tb  frirgen. 

Die  Rhachitis  ist  eine  allgemeine  Krankheit  ürtd  dife  Knochen 
werdet  alle,  als  wären  sie  ein  örfcari,  er^fHtert,  -geVad^  Wie  das 
ganze  Arteriensystem  bei  der  Entartung  im  Greisenatte*.  Die 
Fotge  davon  fot,  dass  nicht  ein  einiger  Knochen  etgtiftfeft  wird, 
ohne  Mitleidertschaft  aller  übrigen,  toöfcfc  die  Krankheit  tieft  vor- 
zugsweise in  Auflreibiiftg  der  Knochenenden,  oder  in  Erweichung 
derselben,  oder  in  beiden  zugleich  sich  kund  Atta.' 

Ich  habe  hiermit  die  Deformitäten  beschrieben,  Wetehe  in 
der  heftigsten  Vorm  der  RhfcchMr*  sich  «Wen ,  <*o«  zwkr  einer 
Form ,  die.  in  den  Srmerert  klas&n  dehr  hSuftg  ist  und  *u6b  in 
den  wohlhabenderen  Klassen  nicht  so  selten  sieh  zfeigt,  *ie  mft 
angenommen  hat.  Es  zeigen'  sich  indessen  afte  Örade  der  Er* 
weichung,  von  derjenigen  an,  in  Weichet  die  Rfypeto  *<r?  einem 
ungewbhtilrchett  Drucke,  z.  B.  bei  BroncbitU,  nachgaben,  und  <khn 
nur  eine  Abflachung  der  vorderen  und  seHlicheti  BhislW&ndfe  dar- 
stellen, bis  zu  demjenigen  Grade  von  Erweichung,  Wd  die  Rip- 
pen bei  jeder  Inspiration  nachgeben  und  sich  einbiegen;  Wfe  wir 
schon  gezeigt  haben.  So  Wie  wir  alle  Grade  Von  Erwerbung 
sehen,  so  sehen  wir  auch  alle  Grade  Von  AUftrefboAg  der  finden 
der  Rippen  und  der  langen  Knochen ,  and  z*ar  von  derjenigen 
an,  die  man  kaum  als  eine  Auftreibung  abnormer  Art  hatten 
möchte,  bis  zu  der,  durch  welche  die  Hervdrtagunfc  Auf  der  vor« 
deren  Wand  des  Thorax  Und  an  der  HknäWüVzel  schöh  :beifh  eN 
sten  Anblicke  auffällig  Wird. 
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Zorflj&blejbeodt*  'Waebuhw»  aller  Knochen  und  der  zu  ihnen 
RMehUjPe;  stehenden  Tfreüe  tat  eine«,  Folge  fler  Rhacbüis  und 
$*1r'm  sucht  ©An*  Wichtigkeit.  Schon  jährend  des  Vorhanden- 
seins der .  Rhachilis  tritt  ein  Stillstand  dpa  Wachsihmns  ein,  aber 
Auch  nach  beendigter. Kcankhejl  bleibt  dasselbe  noch. zurück.  Rha«- 
ehitifeh*  Kinder  wjMjhs?i»  daher  nicht*,  während  sie-  an  der  Krank* 
h«it.Jeid*iH  u^derfeißhen  überhaupt  auch  niemals #<  selbst  wenn 
ete  die  Krankheit  ühetQUraden  haben,  die  gewöhnliche  Körper- 
frrässe  der  jtensehen«.  Bei  völlig  Erwachsenen,  die  früher  rha> 
«hitiseh  ge weisen  sind, ; sieht  ma#  w  Skelett  alle  Knochen  in  ihrer 
Längenrichlung  verkürzt,  aber  die  unteren  Gliedmassen  mit  Eio- 
«chJuss.)  des,  Becken?  sind,  .nach  ShaVs  Untersuchungen  ganz 
ungewöhnlich,./  verkleinert  und  auch  das  Angesicht  ißt  auffalle r*d 
Jütein  im  .  Verhältnisse  zu  dem  Sehädil.  Man  umiss  die  im  17* 
uo.d  26.  Pande '  de*  London,  rnedico-chirnrgic,  Transaelions  ent- 
haltenen Aufsätze  von  Shaw  juber,  diesen  Gegenstand  genauer 
flfudiren  und  man  wird  viel,  Interessantes  über  diesen  Punkt  finden. 
,«  Als  ich  von  der:  Deformität  des  Kopfes  bei  Rhachiüschep 
jsfmcb,  gedachte  ich  einer  sehr  wichtigen  Folge  des  zurückbleir 
ebbenden  Wachsibu^fu, o&mlich  des  späten  Schliessens  der  vor* 
4ere*  .  FejtfancJle,..'  Eine  zweite  sehr  wichtige  folge,  die  auch 
ws4l>  sehr  (bekennt. isJt  die  aber  rnein er  Ansicht  nach  von  keinem 
gto*Be*(!pfaMH9flh*5i  ..Einflüsse  ist,  isV  f)er  sehr  späte  Durebbruch 
4er  Zähne  bei  rhaqhitiscbe&  Kindern,  tRei  gesunden  Kindern  be- 
ginn! ,daa  Bahnen,  ziemlich  konstant  »wischen,  dem  ?•  und  8.  Mo- 
Jt#te*tnd  die  letzten  Zähne  der  ersten  Dentition  kommen  zwischen 
4wn  24.  und  25,  Monate  zum  Vor$chejne.|  ta.der  Regel  bekam* 
4»fn  die  KMerv  die  aufgefüttert  werden^  vorausgesetzt,  dass 
nie*  nicht  rhaohitisoh ,.'  und.  Kinder,  diö  de*  Tuberkulose  unter- 
«offen.  sjpd*  .ihre  Zähme  früh»,  Koqui)t  ein  Kind  über  den  9.  Mo- 
nat hinaus,  ohne  dass  es  einen  Zahn  hat,  so  muss  irgend  Et- 
was im  Spiele  sein,  was  nicht  richtig  ist,  und  der  Arzt  muss  das 
untersuchen,  fts  kann  selbst  eine  aku(e  krankheit  ihm  Grunde 
liegen:  freilich  kann  auch  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches 
von  .der  Art  sein,  dass  es  den  Zahndurchbruch  aufhält.  Das  ist 
ab«*  höchst  selten  der  Fall*-).     Viel  häufiger  hat  das  späte  Zah- 

*)  JeütfriftUs  *ielT  «elteWr  *  ah  man  tri  England  snüimtnt,:  wo  man 
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ffcM'belflWbrVffii  1«  lUu&ifoi,*  tffj^  Wlft(v4fesfc»  tt'SeJH*  **  Fall, 
foiss,'  treoti *'iin  Kiftd  10;  lt,  12  Mortale  all  wird,  «im»  dort  e« 
lan*  Paar  Z&rrlve  bekomrrien'  hat,  der  Awt  es  genau  OBterftlohea 
mutst'Ob  nicht  fthachithV  vörhariden  isr.  '  Man  mins  nicht  gtoa~ 
t>en-,  dasti  die  RhaChilnf  iri  ihrem  Anfange  immer  gleich  *o  stark 
tieft  tfeigfi  dass  sie  beitrt  'ersten-  Bfleke  atfrallig'wlrd,  marrt'ftnde* 
erWbet  genauerer  Untersuchung  «*erSutären  ttwJ'^et  Fontanellen 
äefiSenädels-,  d<^  Knöchel  und  besondere  der  fkMl*BffeeJn,  die 
Symptome1  dieser  Kfarrkbeit.  Diese  Symptome  4tnd'4is#*Hett  sehr 
BfehWaeh  'und  dbch  ist  die  DeWülfofl  in  «ihrer  Ertlwleketung  ecfcr 
zurückgehalten,        i  .      I.  «..-.,. 

Ieh4tddmb  jetei  *i  einem  anderen  Ptfttkt*;1  :deta'  ich  Ihrer 
!A\)nnerk%amkeit  einpfeliltfil  '  Will1.  5fe'  kennen  gewifc*"4eft  Aes- 
«Trdck  „ÖehnfeWffeckfc  :( white  "  pfl(cb)"y  '^ortril  eirte  unsehteiivbATe 
JlYöbifng'<d6s  miterer#Blattes  des  fleitbktftefe  ftetbsl'rider  eiXe  um- 
glänzte  Ablagerung*  organlsirter  'LymphV  auf  der  Otierfläetre  4w- 
Liberi  beT  Erwachsenen1  bezeichnet  *Wd. '  Diese fcogemultiteo Selt- 
nen ffecke*  srnd' riei  iCihdeto  sehr  selten.  'Mft*urtfeftnenderf  fahren 
^rxtetf  'HRe'lI&iffigtfit  getünüen' *!).  UnleY  Sehrteftftecke  vtofelfl 
Tftan,  Wre  'erwähnt,  eirVe  bihgrenfcie  Trtoftng'M'ftenfeeaYels' Beiturf, 
*&det  ätkhüto%Arittet\&ke  drgatiisifter  Lynrlphe;  WelcW  feien  aar 
dt^r  Oberftächie  des  HefAeüld*  abgelagert  Jrtrt.  >  1«  "einigetf  töten 
bettlest' 'der  FldeVätit  eitler  dünnen ,  gfeUen<8eBl^r<eine*  itiebr 
TfloV  nitadeVr  örglimalrten J  fibrösen  Gewebes;  «  in  andeiW  erscheint 
cr'seTir^otli^  Indem1  die  Zotten  aas  vollkommen'  gerjrtde4*m  «br5- 
sem  Gewebe;  •tiad  tön  (Setässen  durchzogen  isi;^  beliehen;  &ustfer> 
fleh  »bekleidet  iöt*  der  Fteetr  mit  fcjmfteltom.'  'DÄfe  f&hDtnfitfetfe 
flnÄen  Wir  In  affeh  Stadien/  von1  der  blossen  Tröbutffe  oeVr  gn~ 
ringen  Veitokikun^  des  Herzbeutels'  atf  bis-  tu  'eiafer  wirktieban 
-hefvorrageridenMkM«.  '2tor£r1tla>ung  des  Ursprunges' dieser 8efc- 

.'I     1)1!  r-5         '-.II       '.  '  '»  i      .   ,'»      .'*  •         •>,■!>'>      |J.         .  *fl       T-,1        >| 
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hei  schwierigem.  Zahndur chbruqhe  gleich  mit  -Einschneiden    des 

,       Zahnfleisches  bei  der  Hand  ist.  ,     Benrena. 

*j  Bizote  untersuchte  16  männliche  Subjekte  unter  IT  Jahren,'  ohne 

J,,i  bci>inW%ih<£/gen>8ÖlcneFle^ke,lzu1tfnden,>  wogegen  ton  2*lt*n- 

'^  x     rierri  z^etfen  m  Cmd  ^OJnh'ren  8  oder  em'DWt&'def'&M  sWbbc 

Flecke  darboten ,  und  von  32  Männern  in  dem  Alter  von  40  bis 

iii.iu     ^04a*ffln,  ao^afci?|4i>a>r  4fQt  Hipr[4><tim  ?feokeiiwirtwpi  ,  • 
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ifctiflettfe  Hittd  ftteOTheotie*) ;  «atytsleJIt  twotdati •. n Ifeah.  I dtir>  Aon 
felch!'  vbn  *'PMh<flogeri-,-|dii>''Hter  *iu  Lwvdöseincto  (gruben  Jitatenj 
baben:, ;  werdfcn"  diese  Necke'  to^den(Mrneifs<ew  ßiBler*  durch  :fi** 
*dirt!dhg! Mdefc'  HißritöeWcte  •  trtedgt  5**ddgfk*n  äbep  kul  dtne  aw 
dere  Tneorftf'ttuffcealeUf:'  'jfriftclreilfi  die  Sehntinfle'efce:  dein  tataBhe 
und  den  Bewegungen  deg' Heizens*  tk)/ •WiMtfeviJitftfe^sctfto 
Neuesten1  schätzbaren  Voflesntfgeri  über  pathologische  AnattrmeJdiese 
ÄftslefW  fte1'Atffd11iru«yiHh«ltiir?e  (AttfiimnVPheejy) «»  genaiw* 
fWen,h'i>ttn,  wj^^IcK1  ^ehdHnge%tfgt  itobey  "diese' Sehtoenflecke  .btf 
trinffitor  fnS  All^'^inert  'hur'6e1(ön  vorkommen^  so«  sindr  siejdotH 
^er^aHWi^9itiä*si^  hftufi^ 'be* •  di ntal1" deren  Thorax  eiofrliitachM 
seile  tfeförmiÄt  ^liUbr!1  lair^TOIneftd  <  abei*  her  idenihW  aasen 
V^erÖ^eh' •1S^ertÄchef1,l'd^,  ha^rfig^le  Silri'  dw"8«hn»nf)eeBei  u*t 
gertffir  Üel' 'Witte1, der»  Wvrderen  Wache«  dtfr'  JeobtencHeraJftmmcr 
^hl^HchV , '  dö  isr  ^  deh  kindettt  tritt  »rba<Miwflidm  ffhoraab  der 
MMffge  Sitz  ^der  Scfrnenffeeke' In  dc>  Gegend  '^r- linke a.Hen^ 
fcaniriier;  'eVwas  Übet  dfcreft  äßflzd',-odttV'*jlil  ftndeföo  Wor.tflii,  ig&t 
fMe'tfft  dar  «feile.,  ^b'haV'Hertf'gefcen  0%  >ww«h  rfowia«  beröoM 
rtgeVifte  eMg^bb'^h^'tarif^^ijypie  unschRgs/U ©er  Sohaewßecttdat 
W1^1  *>ffen!Wi"!dliran  irilbdri?  ^Alhittfi) -e»etfgt;^ed«nfell§ 
VerniireY  sWfiftia  ^'dlfe  >VÄrltal%  ^der/UrsaÖie  4ind  'badet 
Wne  gfosWSKHize  'Sli^'W  Ho^ght n>ayAj*e6ie)Uei>VTbe^iuri 
iWsV'dfe 'S^zö  WsfRefrfe«*<,be4'*tWcimisfehen  Kiodwfn  «iH  iteh 
rVich '  links  ^etft/Juftt1'art -die  VeVbttdung  Her  ffialtenl  Rifc>«.»mh 
Tfifenl  ändf*]  ati^clil^g'enV'lstteJbht  erfclärlieh^iidemidtfs  Brüii* 
VfcSn'  lntthr  'Kadi  -VeVrtfe 'Mehl  u»*  die -Se4tetfw&rvde  decnThoiuui 
^e'4&!cn^^fchttrh,g  btekbhimen  »h*foeta,''"das»  'äet/Ansohlagridar 
Ver^sfihze ( n^n'^eftniöh'Vof^'  de*  BhiMwarze'  geschieht.  -  W*na 
YfiBn1  da«  nicht1  beachtet,  ;*d''ka*Ni!'man  laicht; » *rie*es rfo'n>  Einmal 
getieft  kt;^i>3  dcirt"fctrt8lkn^,  <dass  die  Berzspfazfe  meto  hoks 
Von  der7  Bhisiwarze  äns^afy'rdfeir  Schluss-.  ziehen V'dia\i  linke 
We^aintfreVsefef  wettert*  und  tfl  diesem  IrUhurroa  wird»«*»«  doch 
tfa'diircn  bestärkt;  ']d«fcs  dte'Wa**  de*1  rhachltrachen  Thoräk  faohr 
'M'VerfTet^bpW^  iH'KärftalH'lsofoiM'  and  ditfer^wl  gross«*«* 
unlT  UrlfogereVf'Afisctofck -tereettttfl  etoe*gl:afe  gdwlihhlieb.  ihi* 
,,,M*fei  'fhtffltffH';  ^et^riTh^rtx»  -ovJl't'ddBr' deren  DurdhnJesset 
v^n^bW^'na^hiiWen^ltin'  ier;  kartW'^ma^  jeff  idu^  itässi9Cfi 
*W^h^r^m^fcthörf^^^  BHiWbfeifl^^  »«eh  Mi 
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um  die  Ldagtnarterfe  tu  kompfimiren  lind  «o.  ein.  hiikohM,  gy« 
slotisotes  Geräusch  erzeugen»  Im  rhachiliscben  Thorax  aber  ist 
dieses  durch  den  bedeutenden  Durch  fester  von.  vorne  nach  hin* 
Hin  nicht  möglich  und  selbst  bei  einem  etwas  kräftigen  Drucke 
mittetet  de*  Stethoskope*  auf  das  f  rasthein  ke>nn  .  man;  da«  hast» 
•che,  systolische  GerKrsch  nicht  erzeugen. 

•Bei  Kindern,  deren  Thors*  in  hohem  Grade  dqTch  RUachiüs 
verunstaltet  islt  finden  wir  bisweilen-  einen  weissen  Fteek  auf  der 
Milz,    der  Struktur    nach    identisch  .  mit    den   SchnenQceken   am 
Kerben»   wovon   eben  gesprochen    worden.     Dieselbe  Ursache  tal 
hier  Wirksam   wie  dort,    n&mtieh  Reibung    der  Milz    gtgm    eine 
oder  mehrere  nach  Innen  hervorragende;  Rippen,    da  ja  die  Milz 
bei  jeder  Einalhotung  und  jeder  Ausatbmung  sich  bebt,  und  senkt 
Was  Nun  die  Lungen  betrifft,  so   zeigen   dieselben  konstant 
in    dem    rhaobilisch   verunstalteten  Thorax  ?wei  Veränderungen, 
welche:  die   direkte  Folge  des  erweichten  Zustande«    der  Hippel 
und   der  daraus  hervorgehenden  Deformität  -sind-     Diese   beides 
Veränderungen  aind  Emphysem  iprtd/KpHapsu*  loh  brauche 
wohl  kam»  zu  erwähnen,  dass  das  Ye*ikm>remphysem  vq«  Uioi- 
gttn  immer   als.  eine  Nachwirkung   des  JUlhipsus   dtp  Lungeoge- 
webes  angesehen  worden ,  und  das  -häufige  (Zusammensein  dieser 
beiden  Veränderungen  •  in  _  dem   rhaehitisicbnp  .Thorax.,  scheint  in 
der'  That  diefee  Ansicht  au  begründen,  .allein  .ein  sorgfältige*  SiUr 
diom  der  Lungen  und  des. Thorax  ejneß  mjt  .bedeutender  rhaetö- 
taher  Venmtftallurfg    gestorbenen  jtii)d06  ergftl,    dass  ..e>t  ßej- 
ssaurienseM  der.  beiden  -genannten  Veränderungen   in   d«T  Lo^ige 
nicht  ddren. Abhängigkeit  van  .einender  beweist..  'Des  jtopbywQ* 
welches  auch  bis uff UUoo  genanot  worden. ist,  be#ebl in,e|nef 
Ober  das  Maass  hinausgegangenen  Ausdehnung, de*  Lungentyä* 
eher!  dftroh  Lnft.  EeT  nimmt  immer,  dieselbe  Stelle  in i  ijejt  Lungen 
ein,  nämlich  dort  ganzen  vorderen  Bta,ed  in  denket  be^j  vp}%  oben 
lisch  «nterit>  indem  es.  sich  ungefähr?/*  Zoll  von  diesem , Rande 
nach  hintan  zu  erstreck*;    Die  eoa^bjseapalösci Portion  .ist  von  der 
öbrigett  gesunden  Lunge»  durch  eise  Furche,;  geschieden,   welche 
sich  als  kblbbirte*  Lügengewebe   ergibt.     Diese*  furohetjerligc 
Strtehi  der  Jusammengesunfkenen  Lungententpr  en4eprjc)|t  def  Her- 
vorragung;  der  Rippen  nach.  Innen*  welche, dort  sich  «.befindet,,  wo 
die  Rippen  wi  dem  Knorpel  <*ua*miHenUeflej),    j^r!(I^ce^n^Wf 
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des  ludlawdeKoriunens  dieser  Verlndacüngen  (wie  aus  einem 
Wachsmodelle,  welches  der  Professor  seinen  Zuhörern  vorlegt, 
hervorgeht)  ist  folgender:  die  erweichten  {tippen.'  anstatt  bei  jeder 
ttnetlnming  moh  Aussen  gezogen  211  werde«,  werden  durch  den 
taftosph&rischnli  Druck  nach  Innen  gedrängt;  die  Folge  davon 
ist  dies  dass  die  Lungenl&ppehen  darunter  nicht  nur  nicht  aus* 
gedehnt,  sondern  komprimirt  werden.  Die  Komprdssion  der  Lunge 
«rsertgt  bei  der  Nachgiebigkeit  und  fihsrizitil  ihres  Gewebes  deft 
KoHftpsus.  Bs  geht  daraus  hervor,  das»  die  gewöhnliche  Ursache 
dfcs  tiellepseW  der  Lunge*  ftimlich  Verstopfung  oder  Unwegsam^ 
Ml  der  BronehialEWeige ,.  nicht  die  alleinige  'ist,  wie  man  bisher 
gumettt  hfet*  sondern  dsefc  auch  ein  anhaltender  und  dauernder 
Dreck  von  Aussen  Koltepsus  bewirken  kann,  was  übrigens  auch 
hi  vielen  anderen  Filiert,  wo  ein  anhaltender  Druck  der.  Art  statt» 
fttideft  eittcMmh  ist. 

Was  nun  das  Emphysem  betritt,  so  riiuss  man  sich  eririnerat 
dass  bei  dem  vhaehitischen  Thorax  der  Dürohibesser  Von  einet 
Stilenwand  tiir  anderen  gefade  da  verkleinert  ist,  wo  die  Rtypeh 
Will  den  Knöcheln  ausimmtntreffen.  Hier  treten,  wie  wir  gesehen 
httberii  die  Rippen  bei  jedem  Athenieugfe  nabh  Inrien,  aber  10  dem- 
selben Verbfilinisse  wird  das  fürutlbeiH  nitch  vornb  getrieben*  und 
*6wi6  Weniger  Luft  oder  gar  keine  Luft  in  das  unter  deil  eufr 
#ebogfc*efcl  *  ftippenenden  liegende  Lungenjpewebe  eintritt;  wird  lein 
grtefeerbs  Uetormass  von  Luft*  als  gewöhnlich  der  Norm,  nach 
hier  einzudringen  pflegt,  in  diesen  Theil  der  Lüngdn  hmeinfce* 
jmJnpl.  Msn  k*nn  demnach  den  Kollapvus'  als  die  direkte  Folge 
des  Einblegens  der  RipJpendndeti  nach  Innen  wibrbnQ  des  Einfc 
afhntais,  und  das  Emphysem  als  die  direkte  Folge  des  Hervor* 
Habens  des  Brustbeines  nach  vorne  während  desselben  Aktes 
beft  Stinten*  ; 

Die  Furche  der  fcolratfirteh  Lungensubetanz  und  der  emphy« 
SbmsiObe  Ring  daselbst  bind  alle  die  innerhalb-  des  rhechittsdww 
Thorax  vorkommenden  konstanten  öder  unwandelbaren  Vcrande-» 
fange*  dei*  Lungen.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden«  dass  sehr 
oft  eVoe  sehr  grosse  Porften  einer  oder  beider  Lungen  in  Einern 
kbtlabirten  Zustand«*  sich  bclfindet  und  dass  die  damit  verbundene 
mangelhaft»  oder  sdhr -verminderte  inspiratöriscfae  Kraft  sehr 
Mfaig '  die  Ursache  des  Tedes  rttLcbiriseher  Kinder  ist,   und  ich 
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maae > auf  diesen*  PitakL  Jhf e .  Aufrterksamkei*  noahobee— dort  hith 
ifghteiu    «•■«!  ,' »\  ,  ,.•,.,.      .,...,{.<  ,       i^j,      ,i      «. 

>'      Derjenigen  EtettepeotendBr- Lunge,  '.von  dem  :<ieh 'hier  .ieben-fftr 
aproohen1  h«b<i, -oiraaii.^etonders  .diejenigen  Partieen  ein,  iffftlaht 
der  $ilz  vo'ri  Bronchitis:  fcu.seif*fde,egbn<t  nimtith  desi.luitUJr*'««d 
untere  .Portion,  däno  und  w4na,  dbifc5»ter6' Paftforv^N"  inneren 
kappen  eineneder  beider -IL  un  gen« //und  euch«  ilroJii  .ein»  Steile  in 
den  oberen  *Dappefa.  ifiriimdr*  !wio  an*  jiün  dee/Profcessea,  dweh 
welchen  wir  aussen  BboaehlalröhreniSdiAekh  aualreülerv  ao  wer- 
den- wir  eYbebnen*;  .warum  /eü*  ,Kk*d    roii  rbaehhiaefaeeft  Tkor*4t 
sowie1  es  von  ßrortchki*'  ergriffen  wird ,.  meialefl&  äear.  Tod*  TMr 
fallen  muss  v  und' zw*r  vanrogs weise  Auifeh  .Kdiiapausjdtr  aAinge« 
Wen rv» wir  Söhkriin  .aus  5d er  Luftröhre   oder. >!defi -Bre\n atrial nUwen 
austreiben  JwoUeo,' so  taibmen  wir  zuvor  tief  ein  und  pun>peft.  dje 
Lunge  möglichst  voll  milLufl;  dann  seh  Hesse»,  Wim  iidfceiiWrna&riUe 
und.kamprimirei*.  durah  die  Rieft«  »der  >der.  Atfaaiblnurtg:  dienenden 
Mnskela<  die  «r*  defaiLUngedi  eittbalfeoe<<Lnft.<feiJfffcneaefe>  j«*d.J*a1 
die  fCtfinpeessfon meinen,  gewisse)»  Gtad  err**At,  ,eo  >öff(Hiot<ßm*>jti* 
Stfcbmrijzet  •'  Sofort  wird  die1  :Luft, aus  den  Lungen  füt..elnftr#r*ft 
amgetrieben,  welofaie  dem  Grade-  der  Ketopreasian  euttprjchfc,  die 
aie  io  ihnen  ;.editten  hat.     Der  kriffligd  Luflatre»  rnimfai /d^*vio 
de*  Aeaten-ioodeZWeigen  ,dfer.  Luftröhre  enthaAeaeibÄAWioafv^ 
aichurrd  htaegib  ibrt  «ach  Aussen!,  i  Je  .gröeaerj(die^lQrafcMb.w>? 
mk'tdie  Liift  dyjch1  äeftfrRöh&nwerifi.fcinwsgetriebee-  **M%  .A*te 
sscIrorer.iirrA  vollständiger  1*omnal*ß  aur  FofttfcfeaffeegiterSekrdtt 
■ad^e»  4st  keinem.  Zweite!?  Ofitertforfen,»  .4e8ei<SfthMlt    inuAl*i 
Aeatea^runfl  Zwfcifenn  den  Lufliöa#eMO>n)  ^itAriW  der.  ^fl'  im  Ae, 
Luogeriblfoch*^.terJriridctol,->  fcbe»:  e0'.Jtt..dtith>ie»n  ibrjHupfefift* 
pennen  vo^Ltift  in  diäjdb©unothwkodig<  uas  deniSWtfefcn  JfcewGSri 
zuschaflen;    die   Folgen    dieses   Konfliktes    sind   die   kejeebftftwWQ 
o^4r>  gewaltsamen  \A  netten  gungeri  der  InsfrirtEüioh,  ei>*tffel  ->b#i  Er- 
wadtseoieAitti»  4ei,fCdrfd0rn^  wen  r*' (sie  im&wiAMfa  edel*  RetwAeo. 
Mden«  <  /Nebeteihtairweioeo  'Fall,  voa  Aeftiger  'Bronnhilie  .  und  Äff 
taaehlen,  fwtr<«»n«w  Erwachsene*  )Oder.  <ein>3ällerest  KitodMwaJwflftd 
deaißemuheoa^iden,  ScbteimMos  au  .werden.!    Bei djcwJS'Aaefeenr, 
guefeMeferdcmmUfc  Muskel*,  ;>d*  oft:  idsr  Butaibtaung  i>«wte, toi 
etieo  MpotonvdtviAriaprujoh  ^notnftiie«'j/dc<fia>ank^i8ela*'i^^wtfr 
recht;  .^  ( «faMindie^  tahfte!  dtfs  SuUts  -  ddea.lfeft'jBeUea^riM 
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^tfat,l'd(iMi<'  favgiofct'  gpsiebdn,  die|ecie^¥öqiers*elrawa;i.an,,  woIt 
4h*'ihyoam'4>6gtmk<teflMiigt;<  die  knt3^tiat»siDdskekav>mil  gt^ter 
Jtatfr£tfM4qtrfceä  w  fassend  Jeder  lrxt> 'wieis»*    dabs  ,  beiklc/rnen 
K-iMderw  »BrohdiMa.^efthkliAer: iundi  tdddkth«!  isv  ais.tei £fw»eb» 
se*ewi    der  Grütidi  liegt   in  de>  Bie(penkeil!i}e8>  urteri&nr.Theilrfa 
d*fc  Brustwände' und    der  da»a)HB  ehlspringeaiden' '»edpoisohej) 
fMrwtfrigbeil^wei»  Widerstand  gegen  den  Eintritt»  der  Luft.ini.dil 
tmtefciv  jLtf  pen  der  Lunten  zu  übe* wi »den   und  <de&  fdasetbsA  in 
d*n>  >Brof*tfhiRifew«igen    angetaih  Hielten  Seideiek:  fcmau&zufcru*gent 
^l^mn.  dieses  nun  aohombbinv.  kleiden  Kfindn  inj«  nofrttakfn  Therff* 
de^FeilMsT;rw.i&>.vieJ  mehr  outa*  <üe\gie«t*ifeeTl*  BiegaaoikeiUdef 
fctoawttnäeMeme&Mwhäisdhen  Kioties  Eiriflues  haben?!.  Nebwm 
Wir'  an,  dte'Brualtv&nde.eiwei/NldnadUft.  hÄrien  .kein  Kaotiheog*- 
v&sY» 'und  beständen •  »nUf  lafcre üäatdfi^öo  wawde,  da*;  Zwerchfell 
atelftspfrattensnihskel'  dem- Hariaehea  eben  so  -wenig  von  NuJzqff 
sein ,    wie  z.  B.    einem   Frosche.     Bei  einem  hohen   Grade  >  van 
Rfaathitis  haben  i die'  Braalwäoide  -imaaer  aoek  weil  aäehr  Wider- 
sfcwfcishraw  a]*  ldfo'dds  FJosobes*  beende  itabMidereh  doch  irtfntf* 
rifiet' weniger/  ab   die  Brustwäati*  etne*'*jt8Ui)den.  Kindes.    Maa 
b#obaißiKe  ew.ki   faokekx  Grade  anl  Rbachbi«/  leidendes«,  aber.. .im; 
U#brigen'feWnde9Kmdv  wuLwarvwrd  <]»  Ad  8lreflftttti$  lernen  na  nf 
mit  4er  es»  überhaupt  aibaaoi.  o^nolJia'tipkiNeflchäaigwngl^^ei^ 
Stt  atr  sagen  darin,  iLuft  genagt 'in  'dte  l*ubgen  z.u,$ehaffen*  nun 
feitrfieben;  fomaföbreny  tfad  e*aoierk*ripi  sogleich»  daaa  das  ge* 
ringele  rßwderares  in  den  Aesleo  iHwL.Zwdige»  der  'Luftröhre*  (ge? 
«figs*1  «Bässe*  .'eile   diese«  AnaUen&itngeri  t -vergeblich  qm,  »a^h^U 
Steilem  Sie'Sujh  wdn  voc,   dads*iA  solches  .Kind;  van  ,fcrooicl)jU^ 
twfeHcn  wird;,  das'  Hinderoiss*>geg)en:da*  Eindringen  de*  Luft  in 
dleMbuhgeotolleir  hat  aieh.  vermehrl/und-6iet  aeken,  ouo,,, w«»0, 
8fe  das  Klhd'fiaftkleiden,    dass  .  alle,  dte  Eidbieguftge*  der  BrjusU 
vritodey  weiche  achori  vor  Eintritt  derBrönchilia  jedeu  Einathmungs-: 
akt  'begleiteten1,  •  gewlssermaasseni  verdoppelt   worden.    Die.  Luft 
kann  in 'das  Lbogengewebk  hinter  dedi  veratopfenden  Sehleinj« 
nicht  hiheingezogviv  Und  *&  kann   »6  folge  dessen  der  Schleim 
wicht  ausgetrieben 'Werden.' ;.' Die  Luft i  aber •*wtid  duicU  die  filasliti 
zUa*  der  Longren  ihm*  durch    die  Wirkungen  der  BatidtarmAkeU» 
wohl  wieder  eusgetriebefc    Die  Ansaihinau«' geeehiebt  derjapao)* 
gehörig)  ata»  durch  das  Mangelhaftigkeit  de*  ioepif atori toben  jAppat 


rate*,  namentlich  der  Erweichung  der  twppcn,  geschieht  die  Kio- 
sthmniig  nick  gehörig.  Genau  genommen  käo«en  wie-  eigftnltieh 
nicht  sagen,  dass  in  diesen  fällen  das  Kind  an  Ketlapsu»  stirlH, 
und  der  Koüapaae  ist  bloss  das  Resultat  derselben  Ursache,  wel- 
che den  Tod  bewirkt,  nämlich  der  fehlenden.  Kraft  des  Eioeib- 
mungeapparates,  das  dem  Eintritte,  der  Luft  durch  den  ia  den 
Bronchtalasten  angesammelten  Schleim  entgegenstehende  Hinder- 
nis* au  öberwinden.  Der  Mangel  an  Kraft  in  den  Inspiration»* 
muskeln  an  und  für  sieh  und  in  Verbindung  mit  den  aJagemeiner» 
Muskelschwiehe  bei  rhacbilisehen  Kindern  steigert  sehe«  im  ge- 
wissen Grade  die  Schwierigkeit!  den  Widerstand  gegen  dae  Bio-r 
strömen  der  Luft  zu  überwinden,  und  e&  erklärt  sieh  daran*  <U» 
anssergewöhnliche  Tödllichkeif  der  Masern,  des  Keuchhusten»  und 
der  Bronchitis,  kw*  aller  der  Krankheiten,  welche  bedeutende 
inspiralorisehe  Anstrengungen  erfordern,  bei  den  rbathitischen 
Subjekten. 

Die    bisher    betrachteten    Strukturveränderungen,    stehen    in 
direktem  Verhältnisse  zu  der  Affektion  der  Knochen;  diejenigen, 
von  denen  ich  jetzt  sprechen  will,   sind    von   dem  sUgeeieine» 
Leiden   abhängig.     Wer   rhachitische  Kinder  in  grosser.  Zahl    in 
sehen    Gelegenheit   hatte,    muee    wahrgenommen,   haben,    dns*# 
während    einige   sehr  rhachitische  Kinder    äusserst    abgemagert, 
andere  mit  einem  solchen  Fettpolster  so  sehen  sind,  das*  sie  ia 
dieser  Beziehung  vielen  gleichsam  den  Preis  abgewinnen»,  Anfangs 
glaubte  ich,  dass  bei  den  abgemagerten  Kindern  vaeUeieftt  Itobet- 
kefebtogeftiftg  mit  im  Spiele  sei,  allein  einige  Lekhenuntnrsuebttn? 
gen  habe*  mich  von  dieser  Ansieht  zurückgebracht»    Vor.  Kurzem 
haben    wir  Kinder   im   höchsten  Gmde   der  Abmagerung   genau 
untersucht  und  keine  Spur  von  Tuberkeln  in  der  Leber»  dort  Mite 
u.  s.  w.  gefoodeo.     Die  Abmagerung   bei  der  rabaehitii  ist  lest 
immer  die  Folge  einer  „albuuiitfoiden  Infiltration"  in  einem  oder 
mehreren  Organen.    Gewöhnlich   sind  die  Lymphdrüsen  und  die 
Milz  der  Hauptsiis  dieser  Infiltration,  aber,  ich  fand  sie  auch  nicht 
selten  in  hohem  Grade  in  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Gehirne» 
dem  Herzen  und  der  Thymus.    Ich  fühle  mich  sehr  geneigt  au 
der  Ansicht,   dass  m  der  Rhacbitis  diese  Awsebwüanrig  niemals 
auf  ein  oder  zwei  Organe  beschrankt  ist,   sondern  dass  nie   in 
allen  FtHett  in  jedem  Organe  ufad  wohl  auch  in  jedem  Gewebe 
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ttiebr  oder  minder  slatlAiitf el.  -  Me  lymphdrüsen  sttvi  i»  Bblracbl 
cter  vtlbormnoiden  Infiltration'*  als  et*  einzige«  Organ  anauselietJt 
gerade  wie  sämmOiehe  Knochen  des  K&pers  ate  ein  einziges 
Organ  angesehen  werden,  namehllioh  bei  der  Rhaobitis,  und  wie 
«vir  oben  im  Knoebensysleme  nie  einen  einzigen  Knodie»  allein 
von  Erweichung  und  den  anderen  charakteristischen  Verändern»* 
gen  der  Rhschitis  •  af&sirfc  finden,  so  inden  wir  auch  vom  lympha- 
tischen Systeme  nieht  bloss  eine  einzige  Druse»  auch  nicht  eine 
einzige  Gruppe  von  DrÄeen,  sondern  das  ganze  System  ergriffe». 
Es  Ist  dieser  (Jmsland  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  in* 
tfoferne  wir  die  Drüsen  in  der  Leistengegend,  in  der  Achselgrube 
and  am  Halte  belasten  and  besichtigen  urtd  daraus»  einen  ftohluss 
Huf  den  Zustand,  der  inneren' Drüsen  sieben  k&nocn.  Wihrend 
des-  Lebens  fühlen  »wir  die  Lymphdrüsen  de,  «wo*  sie' uns,  'Wie 
eben  erwähnt,  svgingliob  sind ,•  von  verschiedener  tirfese,  -vort 
dcfr  eines  grossen  Stecknadelkopfes  bis  au  der  einer  dielten  Bride» 
hart  und  sehr  bewegtich*  Die  Farbe  der  Haut  darüber,  ist  normal 
und  es  ist  keine  Spur  von  Entzündung  vorhanden.  Nich  dem 
Tode  Anden  wir  in  solchen  Fällen  die  tieferen  Drüsen  des  Halses« 
die  Gekröfedräscn,  die  Lumbsrdriiseo,  die  BronchialdrQse»  ti.s.m 
von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit.  Die  Durchsehnittsfliehe  einet 
solchen  Drüse  ist  aofftHend  blaes,  gleit-,  fest  und  etwas  feucht? 
dem  blossen  Auge  scheint  sie  ans  einer  homogenen  Masse  zu 
bestehen,  die  sich  derb  Und  schwer  anfühlt.  In  seltenen  Fällen 
ist  die  >  Durehsdinitlsflfiche  der  Drusen  nicht  blass ,  sondern  dutvi 
kelrolh. 

loh  habe  niemate  in  der  Leiche  eines  rhschitischen  Kindes, 
#o  die  Lymphdrüsen  von  der  eben  beschriebenen  albuminoidc* 
Infiltration  entartet  waren ,  dfc  Milz  gesund  gefunden;  sie  war 
immer  auf  dieselbe  Weise  in  gtöJeerem  oder  geringerem  Grade 
verändert  *).  l 

Was  nen  die  Grösse  betrifft,  welche  die  Mite  durch  die  albu« 


•)  Es  ist  von  grossem  Interesse,  dass  die  Milz,  die  Lymphdrusen,  die 
Pey einsehen  Drusengroppen  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  des' Lebens 
eine  entschiedene  Atrophfe  erleiden;  und  dass  Krankheiten  der  MUs, 
der  Lymphdrüsen  und  der  Peyer'schen  Gruppen  bei  Kindern  weit 
häufiger  sind,  als  bei  Erwachsenen.  Jenner, 
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ftfcnoidti  Irälkräon  e*l*n^ika«til  so^MIW  da*,  Organ  rb3&wejlefi 
9»»<fclein,,idaa*  ja*  lair.  ytfühti  >w*rdeni  kann*: .*eon  .d*ftfiKifjd.cj% 
athjmet,'  daa«hejM,  werwi/jdas^wßrchfcH  hi»«tfiH«igl,una  das.fogait 
etwa*  hin^bdiäugt;  iu ..  artderietliiFeJfc*  kafc«  ,jsie..  abes  so  (grgaa 
ne^ifenv'>ii»9&;$i0:l^i4ur.^ti<eUiiüe  d#s  B&uc4m£  ,u4ter,.defH  Nabel, 
umdtdbffiäfU  Mai  zjjun  ßacmbftinkaintnt»  retebU»i.Diefle  bedeutenden 
^fetgcosserangftft'der  ,AUU  bhftbe  ich , bei.  Kindern  inifcwiua  aU  die 
folge  einen  Tuherkdtotöagerung  in  dereeiJteo  M^eWafleQ*  w^  ich 
aierfaods  iwur  f  sie  iowax  von  alhUfiHnoi&r;  InftUraJjpp,  abhängig*, 
und  ,difift$ (J*fiUraAwln  in  so  ibed«ulendem  iGiad*.  sah  ich  seilen 
andef*w<Jt>Al8.bi  Verbindung ->wii  Rhabhitis,  Biswteik*  nftar  bereits. 
dk'AffbktiQfr  dec  Kbotton.  bei.  :aolebtfni  Subjekten  sehr,  bedeutend» 
biaweiteü  allerdings  nur  massig  a<fer;,*iißh  .nurogtrAiftg,  .aber  die 
RfochUiftü  war  d&eh  isotmex  .sUitotkoonen^i.  Ei»es.  von  diesen  Kiob 
4er/i  hau«  mit,  &6dlimto4b^k,:und  kein  anderes  _e*U  gw>*a*r  W^r- 
saheirtlwhfcefc  die  Kochen  affejkÜQOj^ns*  kek««*meuv  flach  dem  4ifv 
Milz,  die4yflft(Kk^üs»o'ii.  ^.w.  di^  ^biimih^i^/lnfiUraiioti  eyrlitfeq 

halfen*)/,       ii   11  •.;■.'.  w  .'■.:-.    -i    ii i..      t     x-     «  ü    ■    ...       >    ' 

r>  .Kej.hlbvjMindide .  Mil«  rfcaobi«i«öhf*j  Kinder  bietet,,  qaela  deej 
Xed*  folgend*: Chargiere  dar;, sgetiiat  .vergr$ase;i;,  di*>  Vctggöss* 
*ung,  kann  gering,,  aber  euph  .steht«  rbfttatietid.  ötnr».  So, «ah  Job 
sict.ibiswajlen,  ai/ßhl  viel  grjfrsser  alsi  «sine»  gesunde  Mite,  Jt>iswailen 
aberaufdl  ao  .gross*  4as*.4ie  #*n  <*ben  nach  uitfe*  iibei;  die  kaa^ 
VBÄö  flialM,  %%flllt  'Vmi*iq«w$eji«:.4Pr(  faftdcfrea  &,Zo\ljjnmi 
Neo  :fan4  ,icih,.si.o  jM)H  den,  biegende*  JJkeitai  :weXW4eb«6n,  :>wja; 
das  bei  einer  tuberkulösen  Milz  wohl  der  Fall  ist,  und  augh  #M 
KapBtiti  fajwfc  -iflh  iw*flig;  &fler  gl*.  nM»t  ,vefdiekJL,„I}ec  :w<Jer*ftand 

de* \Mtt*:MMw%Mfltaft  <W /**H.  sieJMwfcfUlri  {feaL.iaa.  und 
iai' glatt  ap  ^er<  QJ)erfl4chft  xjfcr  Gftjwiclfcl  koma^ii«,  ,VQrbftU«iW 
a*iUferer,fiw£a«.  §ebr  :M*MeA4  W«  :  Die  Svbsie*w .  laufest,  anfl 
elastisch  und  sie  kann  mit  Leichtigkeit  überall  in  dünjie  Selp^b^1 

ges^hnillen,  werden/ 't^^rftl*#ilÄ8«^  \*\  tAft^lA  u  gfeW  ««d 
durchsichtig  und  gewährt  das  Ansehen,  als  wäre  das  ganze  Organ 


..  *)  jJet^t,  m  l,  F%.  ..^fy^ejcji  .«fo.  drei  Meoajß  alfes  JpA  iu 
.,..    t  be^.^^e^p ^  sft.,gr<w,  %'das«  sie  bia^fer  ,df#  Nabcl 

r^ulpsit  ist  noch  nichts  zu  &ej}eji. .  ,  f  ^   ,v  # , .,       .ffofM^r. 
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äiKbk?iin&  durch  mit  einfeua.hteUda  utud  klaren  Leime /dtrrchzpgen. 
N*r  netNwri  Masses  Blui  hanfr  aus.  der. Schnittfläche  ausgepressj 
werde*;  'föne  solche/ Milfc  ensehetnl ,  gewöhnlich  blassroth ,  bist 
weilen  aber  auch  trüb-purpurfarbig.  Je  durchsichtiger  ein  Theil 
ist-,'  «teste  blasser  erscheint  err  die  durchsichtigsten  Stellen  sind 
«m 'farblosesten j  Die;Mitakörperchcn  sind  bisweilen,  viel  deutlicher 
sichtbar  als  in  einer  gesunden  Milz,  und  könnten  irrlh3<BUcher~ 
weiseffür,  Weine  graue  Tuberkeln  gehalten  werden.  Niemals  aber 
hatte  ich  in  def>  Milz,  fhachkischer  Kinder  die  dön  Sagpkörnera 
«hnlidhen; 'kleinen  Massen  gefunden  y  welche  so  oft  in  der  Milz 
Derer hsieh  seige»,  'die.  an  Tuberkelschwindsucht  gestorben  sindi 
Niemals  auch  fand,  ich  diese  Veränderung  der  Mils  mit  Aseiles 
vertottndert/    »I  i 

iL    ,i...    -,  DfitU  Vorlesung.      .,,;..  .  :, 

..» »«Die  ebeV  beschriebene .  Veränderung .  in   der  Mita  und.  den 
Lymphdrüsen   findet  >  sich  höchst  selten   auf <  diese  Orgaae,. allein, 
freBeMlnkt.  Leber  «ad  Nieren  siad  gewöhnlich  ebenfalls  der  Sil* 
dtfti  albuminöiden  Infiltration.     Die  Leber    erscheint  in  Folge  des-; 
wn>bei»rfaiifchtli8ohen  Kindern  grösser  als  gewöhnlich,  schwer  im, 
Verhfiltnisse^a   ihrer  GrÖ6se,  ■  sehr  derb ,   in   den  Durchschnitts-» 
ftÄcben-  :gtatt » wi^Hn  ihrer  Substanz .  halb  durchsichtig.     Bisweilen- 
infiltrirl  die  Ausschwkzung    die  Pforladerpartie  und  die  lnterlobur 
kirrftumev  bisweilen,  aber  die.  J*eripheMe  der  Lappen.  Niemals7  habe 
iehrfdier  ^rase.»  Struktur  der  Lober  idültrirt  gefunden.,   Bei  einem 
Knaben,  ideto  wir  vor  Kurzem  tor  uns  halten,  zeigte  die  Durch- 
scfeiiilfcsfiäthe  der 'Leber  eich ,  zwar' gl  all  und  rollt,  aber  mit  kleinen. 
Irüb^eibUcheni  Fleckerr  besettft.  Diese  flecke  waren  Lobuli,  deren 
Mtea  äoe  spedkige  Entartung-  erlitten  hatten.    In  einigen  Fällen 
ist  dttf'InfikreJian  des  Organ es  durch  einen  Grad  von  Kongestion 
gfoktisanr  maskirt,  aber  ein    geringes  Mazeriren   in  Wasser,  eat* 
feunt  das  Blut  und  <  zeigt  die  Strukturveränderung  ganz  deutlich« 
>•?   Dien  liieren   des  rhaehitischen  Kindes  erscheinen,   wenn   sie 
dftatt'iiltötorejio«'  •  ebenfalls    erlilteri    haben;    etwas    vergrössertf, 
stfcvtfet,  derb*  durchsichtiger  als  gewöhnlich  und -sehr  bUss.  Bei 
hohem  'Brätle  der  Intlltratiom    bemerkt   das    blosse  Auge    nichts 
rriehb  vom  der*  eigentlichen  Struktur  der  Niere.    Speckige  Katars 
Uworg«:der  Zelten  -pflegt  dann- zugleich  vorhanden  zu  sein.r     ...,     , 

XXXV.     1*60.  ^3 
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Die  Thymusdrüse  idl  bei  rhaoW  tischen  Kindern  oft  grösser 
als  gewöhnlich;  diese  Grössenzunahme  ist  in  vielen  Fällen  die 
Folge  derselben  Infiltration,  welche  die 'Milz  und  die  anderen 
Organe  heimsucht. 

Auch  die  sogenannte  Hypertrophie  der  weisMB  Substanz  des 
Gehirnes  scheint  nichts  weiter  zu  sein  als  atbuminoide  Infiltration 
derselben. 

Was  nun  die  durchsichtige  Materie  selbst  betrifft,  die  ich 
als  „albuminoide"  bezeichnet  habe  und  womit  die  Orgafte  rha.- 
chilischer  Kinder  tnfiltrirt  sind,  so  zeigt  sie  weder  eine  'blaue, 
noch  eine  violette,  noch  eine  röthtiche  Reaktion  mit  Jod  und 
Schwefelsäure,  also  keine  der  Veränderungen ,  welche  Vi  rebow 
als  charakteristisch  für  die  speckige  (amyloide)  InfiltralioAi: nach- 
gewiesen hat,  und  ich  bin  daher  zu  der  Annahme  geneigt,  dass 
sie  in  ihrer  Natur  von  letzterer  sich  wesentlich  unterscheidet 

Die  willkürlichen  Muskeln ,  welche  bei  rhachitische*  Kindern 
ihre  Kraft  verloren  haben,  sind  klein,  sehr  blase  ^  welk  und 
weich.  Untrr  dem  Mikroskope  zeigen  sich  ihre  Fasern.,  au  Haftend 
farblos,  durchsichtig  und  weich;  die  Qu  erst  reifen  sehr  zart,  bis- 
weilen kaum  erkennbar.  Niemals  habe  ich  in  diesen  Fasern  eine 
Spur  von  Elänie  gefunden,  und  ihre  Veränderung  scheint  dem» 
nach  gerade  das  Gegefrlbeil  der  Sogenannten  S^eckefitaxlung  W 
sein.  ,  •  .. 

Wende  ich  mich  nun  zu  den* Symptomen   der  Rhachi- 
tis'i  90  muss  ich  zuvörderst  bemerken,  dass  ich  diese  Krankheit 
nie'angeboren  gesehen  habe.  Oft  sagte,  mir  eine  Mutter,  das! 
die  rhachitisehen  Deformitäten    ihres  .Kindes   von  Geburt  an  vor» 
handen  gewesen,  aber  es  kann  solchen  Aussagen  kein  Vertrauen 
geschenkt  werden,    wenn    sie  nicht    mit   dem    Zeugnisse   einet 
Sachverständigen   belegt  sind.    Die  allgemeine  Kachexie,    weicht 
die  Rhachitis  ausmacht ;  zeigt  sich  selten  deutlich  vor  dem.  4.  Le- 
bensmona(e>  -gewöhnlich  erst  zwischen   dem  4.  und  14.  Monate, 
loh  habe    jetzt,  einen  :  kleinen.  Knaben    in  Behandlung/  bei 
dem  die  Symptome    der  Krankheit   sich   nicht  eher  kund'thaicn, 
aus  bis  er  etwas  -über  drei  Jahre  all  war;   ja  vor  einigen  Jahres 
habe  ich   ein  Mädchen  gesehen,    welches  erst    an  Rfcafehilis  zu 
leiden  begann,    als  es  9  Jahre  alt  war;  diese  Fälle  sind  jedoch 
selten,  Und' eben  so  seilen  ist  es,  dass  die  allgemein*  Kachel» 
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steh  -fceigt*    nachdem  dasiKiftd  das  zweite  Jahr   Mater  sieh;  bat- 
Mit  dem  ersten  Auftreten  der  KrankbeU.  nvscht  sieh  'keime  Vw- 
unslaltsng  der  Kndchen,  keine  Autoeibung  arv  den  'HendWurfcelnt 
an  den  finden  der 'Rippen  ^s*.w.,>  keine  Verdickung  der  fiacberi 
Keuschen*  keine  Krümmung  der  langen  Knocket»  bemerkbar.  •  fräs 
Kind  Ist  still   und  träge*    seine  Haut  he»8,  .«8  iflt  schlftn-ig  und* 
selsiäft .  doch  nicht    viel,'  es  bat   kenne»  Appetit,   ist  aber -sehr 
durstig ,  und  wenn  es  sahen  angefangen-  hat  zu  gehen ,  so  Wird 
«s,    wie  man  zu  sagen  pfiegt,  schwach,  auf  den  Bei&en.     Wäh- 
nmd' ein . gesundes  Kind,  sobald  es  angefangen  hat,  «oh  frei» zu 
bewegen,  eihe.  Freude  daran  findet  und  beefeebt  fctv  tf&iVJelunei' 
ianmor   fortzusetzen,   ist*  ein    an  fthaekiü>  leidende*  %&*&  gleich 
osttde,   will  nicht  gehen,    sondern  tiekee'  liege» ,   hat ikemev  Nei- 
gung zu  spielen  ttnd  erseheinr  überhäupl^mütviseh  und*  verdri ess- 
liefe.   Die.Datfmausleefoqgen  sind  juarkgbhnassig',  entweder-  zu** 
mekgiehalten  oder  duronfallartigi;  dir  Kolhmassen  selbst  sind  von. 
solMtotztg-bnanner  <edsr  gcaiier  .Farbe  Und  äudserst- stakend»    Öer1 
Gestank  ist    aber  eigentümlich   und  gleicht    mehr  dem  ^Setücbe 
voubaUtvetwasiem  Fletschen    In   allen  diesen  Erscheinungen   ist 
offenbar  nichts  Charakteristische»;  .sie  könneri»  toben  so    gut  vori 
gestörter  Verdauung,  von  unpassender  Wehrung  oder  von  Tober-f 
kalose  h-arkoramen.    Von  vielen  Aerzleft  werden  sie  auch' in  der: 
'Baal  dem  bekannten  Sünde Abocke,    der   in  der   ersten  Kindheit 
viel-  auf  siek  nähmen,  muss,  nämlich  dem  Zahnreize,    oder  einer 
anderen  Ausrede  der  Unwissenheit,    nämlich  dem-  femittkeriden 
Kinderlieber,  Schuld  gegeben.  '■ 

Sind  die  genannten  Symptome  mit  derjenigen  Infiltration 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  verbunden,  wie  ich  sie.  schon 
besehrieben,  habe,  so  wkd  es  äusserst  schwierig,  die  Rhachitis 
von  der  Tubetkulosis  zu  unterscheiden ;  ja  einigen  Fällen  isti  die 
Diagnose  nur  aus  dem  Zustande  der  Lymphdrüsen  oder  nachdem 
die  der  Rhachitis  eigentümlichen  anatomischen  Veränderungen 
eingetreten  sind,  möglich. 

Es  gibt   indessen*  dock    einige  Erscheinungen1,    welche   die* 
Natur  der  Krankheit  auf   der  Stelle  verrathen    und  uns    in  4esj 
Stand-  setzen ,  das  charakteristische  Knochenleiden  vorauszusagen. 
Zu  diesen  Symptomen    gekört  ganz  besonders  ein  seht  stärkst' 
K«pfiohwe<ss<  oder,    genauer  gesprochen,   ein   starkes  Seh  Witzen 
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deaiKftpfest'.jJMseti  ün4 >t- des  ^ oberfett /Tkdll es»  ^dtrifirust  Hiebt 
selten  äst  ab  dieser  eigenlbfiotfiche  Kepfsetavtissx,  jwegen  debseft 
<}io  Müller. den  iReth  des  .Atttes.  tfachsuohen;  ivDeiw äeatoeisn*  siebt 
dem  Kinde*  >  io . grossen  .Tropfen,  .anf -der  fitirqtf  1*  1*4*-  ^dec Schwein* 
läuft  den  ,  Kinde  strotnwtflse  üben  das  Qesiebtit.  ^w-  ^dea  Kopf  -'dcb 
Kindes  isi  fortwährend  naas"  ~-+  Hdafr  Kppftcissen;  ist.  vollständig 
raü  Schwteiss  gell&n|il'A  ■♦*-  das  sind  -gewöhnlich  die  Klagen*  die». 
Möller.»  Besonders  treten:  diese  starben Itopfscbwcisse  <einv  ^jweiut' 
das  Kind  ischläfly  aber.  auch,  xui  andere»  :  Zeiten-,  o»  B^wenw  das 
Kind  an  der  Brest»  .liegt  oder  mit  seinem  Kdpie  anf  dem*  Afeeae 
der  Muller.iritfHv  siind)^tesfe;Scb  weisse,  nicht- teeiter» ^  (Eine  igermge. 
Anstrengung  des;  Kindes^:* esnd: hur  etwas  gesteigerte  Temperaüar 
des/  Zimmera,  ruft  *wi  besTdr.ii  Während  dieser  starken  .Kdpfci 
scfeweleae/  sind  die  reberflaebtidbeji  Venen  deku  Kopfhaut- gewc<be- 
lieh  gross /und  voll'  iu>d  .die  Karotiden  puisiten  sehr  :sta*k.  Zn< 
gleicher  Zeil  Bind  abes  ^während  K>opi,  .Angesicht»  u*d  «Hefts  <ier 
Sabweissej,«»*'  gebadet  sind ,  4er  Bauen  und  die  <  Beine- gawdfeaW 
Hebjitrotiken  fand,  heissii   •..        ;    .(    ....».>   -  .;.i  .1-  ;> 

'i    (Ei  d  .  zweites ..  charakteristisches '  Symptom  i  1  welches  •  der  >  ■  rbe- 
chilischen    Verunstaltung,  der  Knochen  -  Torausgehiv  isli  des  Be*» 
slBebetl  des  ftesdes.,    kfiHl  su  liegen,)  besonders.  bei>Naebfc    4ni 
Folgendesten  tstössbtenvfortwataend'die  Bettdecke  <.vo?tJ*ssh' «de* 
WisfiUdid  Bein»  btdensf  gießen,  die.  Wandler  BettsteJIeac  .>„Daa 
KmdenkäÜet,  ach n fortwährend,  weil   es  "dieiüadhl  kbmeif  blöa* 
liegtftsPH^iso  die*  trewefcniiohe.  Klage  der  »Mutter  in  solehen  FäU 
len.     Häufig  habe    ich  unsere  Säle    besueht,  »uro  »die  Kinder1' au  * 
beobachten!,  rw^end^sienscWaefeho    hhruer  habe  ich  die  rbachiü- 
stheh  Kinder)   bhteüegend' gefunden,  rewwpbi  sie-  voH  den.  War- 
tennhea  >  wiederholt  wgedebkl*  -  worden ;  t-es '  fand  dieses  Stall  «nicht 
ntw' bei    waioiem  Welle**  softfderfo  auch  bei -kühler»  »wenn  die' 
anderen  Kinder  sieb itoöfcl;£ö gefleckt  hielten.;        . ».  • 

*  .  Ein  drittes/sehi»  chataklenslischesSynlptoni  ist  grosse  Empfind* 
lichkeit.  Sowie  das  Kind  nur  bewegt  wird, <"  f|»qt>  es  an- zu j 
sehseien/  > jeden :  ftruok.  aof  irgend  einen  Theii  des  Körpers  erregt 
ebenfalls  ein*  Geschrei nbder  ein  lautest' Gestöhn.  ^Dsi  Kand.bti' 
übefaH-iÖebaiercen"^  «klagt  die  Mntter, '  f^es  >ist  so  ,  emp&ndlich, 
das» lieb  ts^kaum  anfassen«  kann;  Wennich^es  ni|r.:aiiriabjcn^>80\ 
schreit*  bV  -lin '  gesundes  1  Kind    freut  wsb    über  Bewe§anfeevi 


m 

jeder  Arli  es  hat  ordeatliöhew  Genuas  dareni  j%(tetf>Mosket  aa 
ütten.  •   Zieht!  »msri  -eini  gesuitäts  Jtfnd«v  das  rtur :  wenige  Monate 
«Hast,  Sgane-aus  und  legt  i  es  blof  vor  wch.bin  >  «o  sieht  man* 
*?&•«&  mit   allen  Vielen  zappen4  ;'<*i  e»' bewegt»  sieh  nach    atten 
Rjabtuugen  hin,    sucht  seinfen  Kojbf,  ieu  heben* :su od  [fem  >drehen, 
sieh >  selbst  horusozu  wälzen ,    mit  Aen  Fusaea  naihh-länziiateainM», 
eihen    Fase  unk  denifrlnden  'au^fadsen  fJ«Un  :neeh  den*  Munde. am 
rühren»  uji.  svw.*.  fcörz,i gymnastische  j:Uebrange%*>hisUnttm&8sig  auf 
newe  >Weise  idorzu nehmen.  •  Das  Riad  »dagegen^   5vtelche6*fti  be- 
deutendem Grade!-  an    der  aüfcejneiaen  :Kejeh^e,4eid*tv!  die  •  »der 
rhaeaÜiseiten.Atfektioh  der  Knecnen 'vorausgeht  ond<  sieubegleiletj 
enthalt  »loh  der,  eben   genannten  '8pielete»en-ündi  Belegungen; 
ee«l«egt  mit  gestreckten. Gliedert*  :so>  ruhig  als  möglich  5  ja- es  zeigt 
Uol feist,* -bewegt  zu 'torfrden;  weil  ihm  die- 'Bewegungen  »weüftcMhuih 
Jtiesdr*  «Widerwille  gögesi  diei Bewegungen,  ist  se  >gfoS8,<.daasy  wie 
Stflebel  in  Frankfurt  bemerkt  (Vir.ekdw,  Patholö^eifunäiThefa» 
pie-  B«JL  IJ,    das  Kind   sehen  •<  bei' 'der  Annäherung  .fler -Personen 
dehreit,  die  gewbhntsind^nes  'attEzenetuBMav'jes  viel  zubewegen, 
htepden  zu  .  lassen,  m.1  si  >ro.,.uud  es  itel/laafiaiientit  >dasst  es  ge- 
rade dann  vor  den  Personen  Angst  hat,  zu  de.Ocn.es_  sonst  sehr 
gerae,£ing,.utMi  von  dene*  ««'  wfc  bist  daljiö  .gernjej  bäjscheln 
beas*).!    Di*. >al%ejneiae -Kachexie. :tel ;•  bis:  wniatsv.eehr»!  bedeutend, 

..«'     ■•  ■'         .1»    •■'   ••  •  i  •    .■••'.•  .t      i1.    j'I  \Ä'iiW     ;h   H  in  '|.i'.» 

!■  I'  '       >l.t|   "*.[•«'       '     )   '.,  '  -     -V     >     ii         .,<        i      •     *\      H1.    '*'  \ 

•  *»•»*)*  lel  fu#fcvhfer  'ehWFell  bin*u,: 'der 'tiiir  zor  Beobachtung  :gekom- 

'  '  •  lmen 'Ist  titid  welcher  das  eben«  Gesattelter  darthut-    AwV.,  ein 

1    '    "Knabe,  8 Vj  Jahre' alt*' waf  bte  vor  ungefähr  4  Modated Agesund. 

,{  >m  .t  ty^u  ifar'afi'  Qttg  «r  an  zu-  krinkehiy  «nd  zwar  nacn  einer  starken 

'   A  Brftalking ,  die-  betenden:  die  Brust' betroffen*!  haben 'soll;    Er  bot 

•   feigende  Sytoptöfne  'dar *■  belssa  Hälitj<  besonders-  .btt'jfacnr;  Durst, 

-  Mängel  att"  Appetit;    sehr*  starkes  ' Schwitzen  •  des'  Kepfcs*  grosse 

-  Bmfrändltahlreit  des  gariten  Körpers,  so  dass' er  bei  jede?;  mit  ihm 
vorgenommenen  Bewegung  laut  aufkreischte ;  -Durchfell  ^die  Koth- 
massen  nath  Aussage  der  Matter  äusserst'  stinkend,  fast'  wie  ver- 
westes Fleisch;  fortwährendes  Bestreben*  ib  'derNachi^blos  zu 

'    >  tfegen  5 '  so  wie  'die  Mutter  sagt/  selbst  in   den  'kühlen. Nächten, 
>• » •      -wo  'jeder  Meqsoh  sieb  'freut ,  ■  *warm  •  -zu  •  liegen ;  <  SohwAeiä  in  den 
<  "'  Beinen  'und  Uniast  feu  gehen,  obgleich -de*  Knabe,  bi*  dahin  be- 
reits frei  gegangen   war.-   AW  «fr  ihn  sah  ^  >  fandMcn  >ihto  etwas 
mager,    die  Muskeln  sebr  wettt^  rnid'dan  tfopf>   den'JÄninpf  und 
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bisweilen  aber  euch  sehr  gering,  «ad  es  kaan  daa*  esse*  oder 
des  andere  charakteristische  Simplem  sehr  schwach  sein  oder 
gans  fehlen ,  während  vielleichl  eine  Ersehetavng  sehr  stark  her- 
vortritt nod  ein  eigeolhfimhebes  Krankbeilabild  darstellt.  Anstatt, 
mit  einem  Male  zu. heginnen,  kann  die  Krankheit  auch  sehr  lang- 
sam heranschleichen  y  se  dsss  die  Mutter  nkhl  za  segea  vermag, 
wann  sie  angefangen  hat.  Oft  sind  die  Veränderungen  ia  der 
form  der  Knochen  die  ersten  Abnormitäten,  die  sie  wahrnawatt. 
Bevor  die  allgemeine.  Krankheit,  wenn  nicht  ein  heftiger 
Hosten  die  Aufmerksamkeit. erregt*  möge  bestanden  hat,  beginneo 
schon  die  Verunstaltungen  der  Knochen.  Tritt  aber  die  Krank- 
heit mit  starken  allgemeinen  Symptomen  hervor,  so  geht  die  Er- 
weichung der  Knochen  gewöhnlich  voraus  und  steht  wenigstens 
eine  Zeit  lang  ausser  Verhaltniss  zu  der  Auftreibung  der  Knc- 
eheneaden.  Auch  jö  jünger  das  Kind,,  desto  weicher  sind  ge- 
wöhnlich i  die  4t  nuchetu  Damit  machen  sich  aber  sofort  die  Fol* 
gen  dieser  Erweichung  bemerklieh,  und  gesellen  sich  zu  den 
Symptomen  des  allgemeinen  Kranksein*  famuu  Es  ist*  ergreifend, 
wenn  ma^ei». kleines,  Kind  der  Art. freundlich  in   seinem  Bette 

die  GUeumassen  bebt  enrnindlich  and  dh  Mtiskem  seihst  schienen 
an   der  ßmpfladlfehkeit  Theit  genommen  sa  habe»  ,   und  twar 
schienen  die  Muskeln  des  Bauches  eben  so  empfindlich   zu  sein, 
wie  die  der  Beine.   Der  Kranke  sitzt  auf  seinem  Stuhle  von  Mor- 
gans bis  Abends  ohne  alle  Lest,  sieh  se  bewegen»    fr  schreit, 
wenn  einer  seiner  Brüder  oder  eise  seiner  Schwestern  sich  ihm  nähert 
Abends  hat  er  Fieber ,  .wirft  bei  Nacht   die.  Bettdecke  v,pn  sich 
und  schwitzt  am  Reffe  so  stark,  jlsss  dieser, fertwIUirend  feucht 
ist.    Der  übrige  Tfaell   des  Körper*  sehwitxt  nicht,  der  Appetit 
sehr*  gering  *  ein  Mal  Stuhlgang  am  Tage,    aber  die  Ausleerung 
seht  .stinkend.    Sein  Verstand  weniger  entwickelt,  als  bei  seinen 
•Geschwistern  ia  demselben  Alter  der  Fall  gewesen.    Kopf  gross, 
'    last  viereckig.    Die  Zähne  sind  lange  vorher  zum  Vorscheine  ge- 
kommen..   Die  Wirbelsäule  vom  ersten  Rückenwirbel  aa  bis  zum 
Kreuzbeine  nach  hinten,   ond  vom  ersten  bis  letzten  Halswirbel 
nach  vorne  gekrümmt*,  Hippen  sehr  weich,  so  dsss  sie  hei  jeder 
Kaaemmting  da,  wo  sie  vowie  mit  dem  Knorpel  zusammenstosseo, 
«ich  aaeh  tanea   ziehen.    In  der  Brest  etwas  Katarrh  za  hören. 
aue  laden  der  laagen  Knochen  nicht  sehr  aufgetrieben.    Drüsen, 
User,  oder  |Uki  nicht  maaoesert  Jenaer. 


im 

siftsen  sieht,  ohne  dass  es  Stunden  lang  eich  bewegt,   die  Beine 
so    haltend,  daes  sie  keinen  Druck  erfahren,  die*  Wirbelsäule  ge- 
bogen ,  den. Kopf  hioAenßber  geworfen,  die  Last  des  Körpers  mit 
deri    Armeni  stützend  •   und  wenn    man  dabei    bedenkt,    dass   bei 
dieaet  anseheinenden   Ruhe,  das    schwache   Geschöpf    gleichsam 
um   seift  Lehen  kämpft;   denn.es  ist  mit   aller  Energie,   die  ihm 
möglich  ist,  bemüht,  jeden  der  Inspiration  dienenden  Muskel  in 
fortwährender  Thätigkeit  zu  ballen.,;  um  den  aus  der  Erweichung 
der  Rippen  entspringenden  mechanische«  Mangel  seines  Alhruunggt» 
apparales   auszugleichen.     Ein    solches  Kind  ist  auch  selbst   zum 
Spiel« n  geneigt;,  es  ist  gut  und  freundlich ,   wenn  man  es  allein 
hat«     .Sowie   man    es    aber  bewegt,     macht   man   ihm   Schmerz, 
weil  «6  überall.. empfindlich  Ist     Mao.  zeige  ihm  die  Puppe  oder 
das '  kleine -Pferd,. das  bis  dahin  sein:  Ergötzen  gewesen,  es  wird 
deji  Kojpf  i  wegwenden  oder  widerwillig,  es  anschauen.  Sich  darum 
su  bariiühen,  würde  seine   Alhmungshewegungen  mehr  in   An- 
sprach nehmen,  und  man  kann   sagen,  dass  seine  ganze  Auf* 
merkssm  keil,  auf  .die   Vollziehung  dieses   nolhwendigen  Lebens- 
akle*  Verwendet  wird.  ... 

Dm  diese  Zeil  ist  der  Appetit  oft  gut,  aber  der  Dsrnikanal 
ist- in .  .seiner  Tbftligkeii  verändert;  die  Stuhlausleerungen  sind 
etüwejfof  gftnz  .ungewöhnlich  stinkend  oder  weisslich,  oder.  die 
gemessenen  „Speisen  ,  gehen  fast  unverarbeitet  ab.  Sowie  die 
Krankbeil  votaeb reitet,  verlieren  die  Muskeln  ,ihre  ,  Krafi  und 
zekton  steh  ab,  abef.  die  Kraftlosigkeit  dersitlhen  ist  doch  viel 
grösser,  ala  aas  ihrer  Abzehrupg  oder,  der  Verrnino'e.rung  ihres 
Uatfange*  g*c» fassen  w.erden  kann,  , 

>■      Ein  6  Jahre  ..alles.  Mädchen  w,urde  yor  einiger  Zeil  in   das 
ifosntfefc  gebracht*   weil  es  ao   kraftlos,    war,    dass-  es   nicht    nur 
nicht  n»  Stande  war  ju  stehen,  sondern  sogar  unfähig  sich,  zeigte, 
sieh  an   irgend'  einem  .  Gegenstande    anzulehnen.     Das   Kind   lag 
quer  atef  den. Annen  eiper.Perspn,  und  diese  trug  es,  wie  man 
eine,  etwas  .grosse  balbwellje  Puppe  zu     tragen  pflegt.  .  Als    die 
Kleine  im  Bette  lag»    vermooble  sie    nicht,    ohne.  Beistand  &\c\k 
umzudrehen ;  ja-  sie  kqnnte  den  Arm  kaum  einen  Zoll  hoch  vom 
Bette  erheben..    Lange  nachher y  nachdem  sie  schon  sehr  gebes- 
sert war,  konnte  sie  nicht  selbst  das  Essen. zum  Munde  bringen, 
mutete  jm  Stuhle   angebunden    und    ihr  Kopf  mit    einem  Kissen 


fceslStzl  werden;  um  nicht  zusammenzufallen* -und  hinabMsinkea. 
Fiel  ihr  der  Kopf  vorne  ober,  so  mussle  ihn  die  -Wirten«  empor- 
heben, weil  sie  es  nicht  selbst  hn  Stande  war,  sondern  mit  dem 
Kinne  auf  der  Brust  sitzen  blieb.  Zu  bemerken  isl  noch,-  da» 
dieses1  Kind  So  weil  genas,  dass  es  schon  ohne  Beistand*  uuheiv 
gehen  konnte,  aber  leider  stürzte  ed  nach  der  Heidi  kehr  die 
Treppe  hinab  und  holte  sieh  dadurch  den  Tod. 

Diese  ausserordentliche  Musketechwäehe  fitaritöt  swlr  nirgends 
wieder;  ich  habe  zum  Beilspiet  tuberkulöse  Kinder  demselben 
AHers  gesehen,  bei  denen  die  Muskeln  sehr  abgezehrt  wacen 
und  die  doch  umhergehen  und  di£no Inwendigen  Abte»,  als  das 
Einbringen1  von' Speise  und  Trank,  das  Ankleiden  o.  dgl.  ver* 
richten  konnten.  Obwohl  nun  freitich  die  Muskelschwächc  nur 
sielten  den  ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht,,  den' feie  bei  dem 
erwähnten  kleinen  Mädchen  gezeigt  hat-,  so  sieht  man 'doch  gmr 
nicht  seilen  2 ,  3 ,  selbst  '4  Jahre  alle  Kinder,  welche  -nicht  im 
Stande  sind  zu  gehen-;  ja' nicht  zu  stehen*,  <oder  sich  nur  ia  ortrf- 
rechter  Stellung  angelehnt  zu  halten,  und  vermachte-'  das«  ein 
Kind  vor  Eintritt  der  Krankheil,  so  verliert  es  diese  Pärhigkert 
mit  derselben.  '         "  «,TJ 

Der  Bauch  aller  kleinen  Kinder  ist  bekanntlich   im  *  Verhält- 
nisse Zur  Brust  gross  zu  nennen,    «nd  es  kommt  ofUvw^da« 

■ 

eine  Mutter  ihr  Kind  zum  Arzte  bringt ,  weil  sie  glaubt }"ta>.Mt 
einen  zu    dicken  Bauch,    obwohl    dieser    ganz  normal  J<wl/  Da 
Ursachen,  welche  bei  kleinen  Kinder«  den  Baoeh  gross  darstellt«, 
sind:    1)  die  Flachheit   oder   (ks  'Nicht g^ wölbteer«;  des   Z^recok- 
feiles;  2)  die  verhältnissmässrg  grosse  L^ber ^-3)1  dt*  Engigkeit 
find  Kleinheit1  des'  Beckens  und  #)  gank' besonder*1  die 'Sah  wache 
der  Bauchmuskeln  und  der  Darmmuskeln,  welche  die*  A/ihäofeng 
von  Gas  und  demzufolge  eine  grosse  Ausdehnung  gestatten.  Mao 
muss  dieses   wohl  im  Auge   behalten,    diu1  die  Äuftneibung   das 
Bauches  bei    kleinen  Kindern  nicht  gleteh'als' '«fwerfiRrafefcfcaft» 
in   halten,   und   es  fässl  sich    erwarten'/   dalss 'M^biehUfBcheo 
Kindern  der  Bauch  nur  noch  stärker  «ftreibL-  :    x!'  <    f  »      •     ' 
':       Sehr  viele  Schrinatetter  weise*  merkwürdigerweise' darauf  bin, 
dass  der  Verstand  rhachitischer  Kinder  frühzeitig  eMWtotoall  seit 
es  ist  dieses  aber  ein  Irrthum/  und  es  ist  auch  gat 'nicht  -schwie- 
rig, die  Entstehung  dieses  Irrth  Urne*  nach  zuweisen.  :©iss  leWÄtod 
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gVtfvz *  be96ird«rA'»feto^^ei|"|)fleg1^«wöhfltich  i«öFtt^^ön^*er  Muh 
ter*   V6T*?ün^t;  -z^MWurdtn.  mid>  '  solche  An^reisubg: dervMuttel 
nttiss   mah  mi^g/o8«^^ortfdhtaiifD0bMt«,>dttgdg«n'>lftt  .«fa^us» 
sage    ^inerRftlOe^^dAsr  dasf&iwl  fv6rhältoÄ6mi88i^iduitoaiuw*A 
fce8sie^ebWlsti«saH»  gewÄrrti«*gAtiz  richtig;  dieeesLelxlwievpfleft 
aber   sehr  selten  der  Fall  zu  sein;  denn  gewöhntfeb; »Wird: sie  «Im 
Kind  -ittiftier  rioeH:llQr^eh*  kiugs  tfto  ungewöhnlich  •  vetasaadniss- 
v<in^h^ten,:    wtenn  ee^ölNiV^ür^itioch»ifiw»ife  Grade  •*<>»!  utolw 
Hebet1  6rcdrittrtig)iei^ert«brprf  >H*  ..  flsn*  kWJnee-rbachitocjfccs  iKinl 
wird   dafüh'  gerne  ■Kfc&^rsdtfwäühe : Hiidl  dorch  seinüteiden   >röto 
Späten  mil    fittäe^n^fcirt^eriYifterödkgebUteni   *si>  btetri' ek>eaal 
oder    nur  rri  ©eöellsehäfl^def^Erwiieiiswrea, '  ninunit  derett  Behebt 
men«,  4erea  A^rtfetoV'iH^elbst'dtfrea  Worte  ait,  viettevehV  auch 
eftrige?"ldef6n,"<ttril  nfcnlgi*  es'ifOr  «unordentlich  klug  undrfer 
e^r'^emän^  ^ubd'We^tOsi  ^reit'^ber  «ein  Alter    hinaus;«   Jrh 
Gtefttie-'steal'die  <2eiB(tfflMrdft' «iaes  rhüehitisehen-  Rindes1  adf  'dorn 
selben!  Stute/ auf  der  s*i!ftei' Muskelkraft- steht;  sie  ist  nichtwbldss4 
wenig  entwickelt,  sondern^diaiehträuoh  Etteksebritte  itl  demMaasse, 
tffedie1»  rhaclftifcnevDittlhese v*rs^eHetj  ifaUkfc  KrtnktelL  be- 
ettetelj  8^-bei^mbl'4er  €l^t^Wi^'deT'1Kö^^e^,  s«i*c  Kraft  w'mderi 
K*   MUslMft  r&e^etfgen y"'dte"!  etrimat  vtiaelritisato 'gewesen   si»^ 
Wördeft1  ipütir  Mb  dmäeitor  4ctöfttg,' Übte  Knochen' auffallend 
sUHcvunoVibr^VeTOfari^  h    .■ 

•> < ''Dfe  Z$fene><slnd<besi  rRi»chitis«heo  Rihderh  ^h  ihrer  Bat* 
Uridketong  '  itnwrtr-  veisfÄtei  >»Äqf  l'dttsewl  Punkt  habe  ich-  *obon 
htotftwteeetw  ^  Mieti^  nur  framhwa  di*  ZÄrie  spiter  hervor  •,  *on* 
fern  >aW  ftllerr  >ättch> 'früh  Wieder  aust  fcfr  habe  Fälle  gesehea* 
tfö'oie  $thtel<JizähnW'i*4$e^  der 

etelefÄi  •O^rtUonN  duwb»  ^  ^ahrifteweb    durchgebrochen    waiieel 
ttweilen^Wetd*#'4tt^  ausfallen^  dehrfrüH 

:  üfr'RieW;  10%  aAhnfctiiad  <d*s  Aogeaiobl  sind  sdhr  oft  mit 
einerri  wolligen'  odett'ftaftihig&'n  Haare  I  bedeckt  und  die  vordere 
Fontanelle  »bleibt  •  otV-bis'Ätth*  8.  Js!hre"oder  larlgef  öffem  .'  -I» 
"■•  Vön'»derr  totförratlÄlifriT elttes  rh*chitibchen  Windes  '  brauche 
ich  tee* *  Wobr'/nMil««iAelfr  "ia*  sprechen.  •  •  fiter  ungemeine  Anblick, 
den  ^rt!ettteb>J8^nd'bit^e?n^  ^rkriitnmtert-. 0l»dm«e»fe,l8«^ 
nen   k<TOflSgeiJ>  GeleWke«  ,d'#tiitt»i  fiifosgtaaMel**   Bttiel :  datbfetet, 


ist  so  charakteristisch,  dass  es  gar  flipht  verkannt  werde»  kann. 
Dag  last  viereckige  Angesicht,  die  hervorragende  Stirn*,. die  Faro- 
fosig keil,  die  grossen  stieren  und  doch  milden- Augen,  der  ruhige 
Ausdruck  und  der  Mangel  an  Kraft,  sich  -  selbst  aufrecht  su  halr 
tenv  gaben  ein  Bild,  welches  in  der  Gatterie.  dec-kranken  .Kinder 
nie  seines  Gleichen  hat.  r 

In  meiner  ersten  Vorlesung  habe  ieb  -die.  Rhaehilis  eine  .»ehr 
tödtKche  Krankheit  genannt..  Die  Hauptorsaehen  des  Todes  sind; 
1)  die  Intensität,  der  allgemeinen  Kachexie;  2)  Katarrh  und  Bron- 
chitis; 3)  albuminoide  Infiltration  der  .Organe*  besonders  der 
Lymphdrüsen  und  der  Milz;  4)  Leryngternjus  slridtilus;  5)  chro- 
nischer Wasserkopf;  6)  Konvulsion  ee  .und  !?.)*  Oucohfall. 

Was  zuvörderst  die  rhachiliseha  Dygktajlie  selbst  betrifft,  so 
etzeügt  sie  an.  und  für  sich,  selten,  den  Jod»;  dieser  ist  meistens 
die  unmittelbare  Folge  einer  oder  der  anderen  der  eben  genannten 
Krankheilen.  Wenn  sie  selbst  den  Tod  bringt,,  so  J6t  sie^geiräbn* 
heh  mit  einer  anderen  Kachexie  verbünd*» :  entweder  mit.  Tuber- 
kutosis  oder  Skrop hulosis : oder  .SyphHis»    :  •• ,  -  .,   ,. 

Katarrh  und  Bronchitis  «eigen  siöi  uniWeJMhaft .  al*  die  hau* 
figsle  Ursache  des  Todes  bei  rheehilieoben  Kindern^    Die  Erwei- 
chung der  Rippen,   wodurch  die.  für  diefaspirMiet)  notwendig* 
meehanische  Kraft  so  sehr,  geschwächt  wköV  dws  das  durch  des 
in   den  Branchtt)r5hF4a  ran'ge*araft>ejUen  Seblewtv  ^esetaie  Hjnder- 
nies*  gegen  das  jBinslrfimen  der  Lwfl   iö  die.  (fingen MHcbt  (über- 
wunden werden  bann,  hai  Köllapsus  grosser  Portieren  dnraeJhet 
zur  Folge.    Hierüber  halte  ich  mich  schon  weülfiiufig.  auagespra* 
che*   ttnd   es  ergibt,  sieh  daraus  deutlich  diel- grosa*' «Gefahr  des 
Katarrhs   und  der  . Bronchitis- *jfeei f:rlM*Witocben^Ilifyfarn*     iDies* 
Gefahr  stehl  nieht  nur  im;  geraden  Verhältnis«*  zur  Intensität  der 
Entzündung  des  Bronehialgesweiges,.  sondern  iauehr  zu  dem  G*ade 
der  Erweichung  der  Rippen,  und  um  vor  dieser  Gefahr  zu  schütten, 
isl  es.  nicht  bloss  genügend,  .die' BrusA  das  -Kindes  so  behorchen 
oddr  die  livide  Farbe  der*  Upper!,  die  Bewegung  der  Nasenflügel, 
die  Häufigkeit  und  Heftigkeil  des  Husleos,  die  Wärme  der  Haut 
und  andere  Fiebererscheinurigen  junoliren,  sondern. sman   muss 
auch  das  Kind  enthielten  uod  nachsehen»  bis  sq,  welchem  Grad« 
die  Rippen  erweicht"  sind*    wie   weil  pi*  bei  dar  ^Inspiration  sieh 
ansdehnen  und  bei  der:  Easptotien.,  sieh,  auswart*  drangen», 
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der  anderen.  Organe  sind  durchaus  nicht  seil«*  düa  Ursache  des. 
T*t\ea  bei,  .der  Qhachiüftv    Während  d*e  Übe**  gibt  tiefe /dpa* 
ie*teatt9rt  ,4ffr^  A^uw^€i»ung  und  blasse  Farbe  fcuge%   Dia  Ans> 
roiftiiftl  oA  fsefcr,  auffallend ,  und  wenn,  wie  ee  biftwcfon  ideriFjH 
jat«  cmi.  geringer  wässeriger  £rguae  in, da»  Bindegewebe  etaHfiof- 
det*  so,  hat  da*  Kind  die  eigentümlich*  durebsicbtiget  wächserne, 
grünliebJgekbe  Farbe»  welch*  chtoroüscbe  junge  Frauem  darzubieten 
pflegen.  .Dann  und  wann  ist. auch  «in  enieebiedenes; Oa^em  iden 
Angfsaidbiee  uftd  der  Gljedmayueen,  nasaentliehder  Hände  und  Füeee» 
veeiiandoo.  •  Die  Abmagerung  is|  .oft  sehr  gross,   leb  habe  Urnen 
ein  Kind  gezaigt*   wefebeg!  diftse  Abmagerung    im  beben,  Grad* 
darbot.     Die  Deformitäten  können  gering,  aber  auch  sehe  bedetit 
fand  sein;  «te  können,  der  Infiltration  der  Organe«  vorausgehen, 
•der  ihr  folgen.     Die 'dadurch  »erkrankten  Dränen  sind  nibht  sehr 
gross;  sie  haben  die  Gtöe*e  eines  grossen  SteeknadelkopCea  bis 
au  der  einer  Babee;  man. fühlt  sie  in  deaLeieleo,  iu  den  AcbeeW 
grubeni  und  aa>  Hai 80;  sit  ejnd  nieJet  empftndlich ,  uod  tentaüpden 
sieb  sagten*  oder'  niemals;  sie  erad<  unter  «fem  Finger  ibsweglioli 
utotV  daken  das  Bindegewebe  und  /die  Haut  um  •  sie  herum  »iehi 
afiburt;   aie  fühlen,  «ich  hart  *nd  rund.  an..    Die  Mils  itft  zugleich 
mit  de*  Drüsen   der.  Sitz  einer   bedeutenden  albaminoiden  IftfH* 
fmtbti..    Berdm  bewhligikeH,    womit   die  Anschwellung  .der  Milz 
emfoefctrwecöWkan*,  iai.ea  sonderbar^  wie  oft  diese  Anachtrel* 
luftg.swlc  Kindern  übersehen  worden  ist;   Mar*  «rassle  bei.  jeder 
Krejihheit  eines  [kleine»  Binde*  die  MH*  . untersuchen*  um  jaeb  an 
überzeugen,  ob  sie  vergrdasert  ist,    oder  nsehh    liegen;  nrir* die 
Finger  4er  raehtea'  Hand  direkt  unftet  die  12.  Rippe  der  linken 
Seite  dicht  aushettbalft  der  Masse  ,def .  Luasbanmiakeln  und.  bringen 
wk  die  Fiager  der  linken  Hand  etwas  toks  von  der  Mittellinie 
vorne  etwa  auf  die  Mitte  zwischen  dam  Nabe!  und  dem  sebwertt 
föhnigen  Knorpel,  und  drücken  nun  mit  der  rechten  Hajid  voewärta 
und  aritidet  linken  Hand  räehwi* ts  wnd  etwas  nach  links,  ao  können 
wir  die  Milz  ganz  deutlich  in  dem  unken  Hypodhondrroro  fuhtoni 
Wir  erkennen:  dann -dieses  Organ  an  seinen  harten  Massen,  an  sc* 
nein  vorderen  scharfen  Rafufey  Welcher  unter  dem  Knorpel  der  8.*  9. 
und  HL  Ript>e  schief  abwärts  und  einwärts  &&*  de  Mittellinie 
deaBeiethefc  h*o  skbr  wendet.     Die  schiefe.  Richtung  diene».  Ran- 


dee  isM'ort  tarAfti  Äess,  wenriSie  ven'itotogerad««»  aewiris  ge- 
heh,  Sie  die  IfrUetttoie  des  Bauche*  gerdde  in detMilW  «Wischen 
dem  Nabe*  und  der  fohamoeiitiuge  kreuzen  wfi^den  :'Der\örAere 
ftanti  fler  itöfe's'leht  <!er  JtötfellFme  defrBaotheS  betf5tnde*d»iiaiier 
ete!beil'Erwaeh5erJetf',  Wil  betereiefeii'eitte  in  den'HaffdbScbwti 
über  Änatotfrie  wieKi   beschrieben  ißatiehreHfaflc !  vtfrhimdett   *e*i 
die1  sieb  Von  der  linken*  Seile  des1  Bogens,:  dtin'-desKöfö'n  bildet, 
bis  *>zm  4lhke«   zwölften   Mppe  ■  erstreckt,1  "und  •  über  deb    vor* 
defen' ftahd^er  falle  ttiasd   die'-Milr  Mn&bergehen,  •«*©  *e 
weil  feemi^Wh   unten   steh    ersireelierHkaWj  ^  eiAteekl  »4i 
Werdern  "£ie -BaueblellfaHe    bewirkt;   dte8"dW  vM%ros«e>ie  Mftz 
mehr»  vorWäfis  und  schiefer bejn?  Kinde l  zu  'Hegefc-  kWttmk'eJ*  bei 
Brifotohsenen.1  ■        "■'•      •     •     «•  »•■      •  «•  ••.-■»■■  ■-•-•■•!    ml 
,"••■:  Dre^epgrostetid  M*z   wird   riiehl   hur  »durch  ihre  Lage  'und 
durch  'den  'Charakter  «und    die  "Richtung  ihres1  vordereh  ftaftdet 
erkaniU',  ifedndwn    aueh   dweh  ihre  Beweglichkeit:     Ist*  die  Ver- 
g>o*8erua£' bedeutetet' bed^ind  die  ffendtwande'-ddrins  so  4taw« 
der*  fftriftshitittiin?   ihretnovortferen' Ratidd-  oft'gMföfch  WwdeHi;— * 
Was  die  Leber  betritt,  rtrtetf'ri«  bei  d^n  rfa»cbUI»eben  ÄHidern 
seifen  »i!^  bed«iitenderr1f,Gi*adei*  vergrößert.   Ihir-  iHiterer  EtaM"  stahl 
gewöhnlich  et\Hs  niedriger!  ate' sfen«t,  und*  «war/1  «wie  es  scfoeiitt, 
in  Folge  der  fllaehhei»  des  »Zwerchfelles.  <  Ob  wohl  aber  »die  Leber 
nicJilisehr^rgrösserV  ist,  so  flihfen  siefc  fflfr*  «Ränder  dich  hattet 
uodaefattfer  ^Pi/«als-fesffehnheb.   -Trett  eev;Ve?gtaffert!bgf>äer 
Le^phdf'useeviimdr'der  Müe  <zeigt  «ieh^iJwih'kerriei^iiMaMe^dvi- 
weise**  Itörpeteben  -  im  Btole.    Dieeeir  Umstand;! habe  ich  -*Wcderi 
hölenlücrr  selbst  erfcaent;  ...  >•     .■«>/  ^V  «'       <;- -i  .\   i.ii- 

n  Di*  VetbiflOnrigi  xwriech*n>  Reecfiilia  Md*dnLahf«giw*uS'^ff* 
dttkrefet  eqin#l  sWiren^i  »ßsfi8t,  '#fei*Mchi  dörrt« ,  twei  Jahre 
her;  als'fch  diese  A^rewtdenj  *ue^!  erharinlertrfnd  »seitdem f  hat* 
ieh>*rn«  grosse  Bah!  vöntFlllen1  vöb  Latjrngisriiu»  gesehen -und 
to  alten  MMIihv  ■*  Ausnahme  voer>  zweien, :  wanrew  die  Kinder 
von  RÄaefailw  herfngeswhl;  end  mir  defreiht  demGhind; 'daes  der 
Laryngisrous:  strirlutgV  so-  gewBhnÜchnder  Zaiirtreiiuiig  fcefceebhrie^ 
ben  JwirdydwMiMiü:  libgen,  dtss  räe'€tb*ehiti6<>*e!>Zs4imnfwieife£ 
ltfngr  veVzögprtrtfnd  der'  Arzt  »dcr>  Lanfagteraus: einem iWtofce  «bei- 
mitel,  Welche  selbst  mir  die  Felge«  eih*er.vaUgelneittett^rttilAeitbi»t; 

i  H/lr^Hititakt^nen  der  itäbde   und  Fessev  «bd  seftstodUgeflieiee 


Kpnyulajopeo  ^„.w.  wobl  Mwiftt,  ;^l|tdtfaftnfXftta  <nfcM 
3*UfUV  4in4vm99»eq»,W^  Ay  LarjngwrW»t:  WWW  .feft  ^ei^ai^ 
den  Nwvew^Wfl^e:iM^  d*.A|ju»k*to^M^^ 

Änd*i,  ^a#q  jpfterh^b  4fs  Schadete   nicfya,  ,w**,  fite*/  (Jen,  Xp4 

A,*pfci*aft>  gity,  4    im- ..    -  •■    ,\ 

)f.  Vfatyden  wir  up*,;  nun.  zur  Pathologie  de*- Rha.^hUU, 
ap .  Awfan  ,w„  ^a/n^in*  Zeit,  lang  Entzündung,  aJa.^aa  Weae* 
«Vlp.^ra^kM^a/igpsebei^.  wnrdeo  ja*. ,  ,,Pa  geahnt., dieser,  Tfreprje, 

da*.  Wort  gefMWha«  .vip^.vier  AgaQÜeMj  wgOT<*Wen.»«*>»f  danW 
O^t^rfmtfHng^wesa  b^ruh^n.  ^te^  i^&fajich  i4ie...#crven,  ,di* 
Zqtteo,  ^aa^WuU  up^di^BUUg^  Agenten 

Ufigf#i  j^A  4iSü*W5ä  frftMwt  Kegi  .da^der.,,  Beim,  Kreta*, 

nifefOM  ifMWW  afcjnoiweo  Zus|apde,,  uni^eVs,  uad.RV^t 
au*4 , 4«aiftWfe/P^  P*  M  t^rankl^Mf n,;  dea^nftruijgMtfflteja^, 
^.^.^a^igs.^aa)^  ab^r  eiqp    p^lhol^a^^(<AWW4w»^u^g, 

eiganftid)  qipb^*fcr.SMI»  iU.«in^(^^ntAL^^lHnf3Mgu^ta^9, 
VffJMriermgKfa  §elmtio«fip  994  eipe^.ab^ajejiejile  ^cu^ftg. 
dar  ö<Vi»rtW»  §4ykjweja.lf  L^^aa  ^.gap^i  jiobtife^pd^^af, 
nia^t  qm )MPi<ftÜ*MeF.^^  a^ndenia^qfc 

hiA8ichil^uj(^rn^^iipn  4er.,Ku|ia  ftnd,;der  JNicfeo,,   lassen  .*if. 

^iWwiaaidw  fiqttüfujmig  bei  ,ftaUa„  a*  immn  wr  ta<*  «Mi, 

gail^n^JlajiMie..^  d<?  Er*, 

nStauj^  ia* .  tfpd^  qtwrjriojtl,  ein*s(  Teiles  .aUeip^j^^n.deft, 
KSrpw  .wvßanzep.  ,  Mit  d^ .ErMa^as  nha^aja,:vwif).fceiU^l 
noch  wenig  gewönne^;;  w?^  W^  ^flU,  ^Ufii^r.^e^sic^^  %f^ 
jejHgeo,  binauagakprowo,  wel<^jdw  fth*<^^ 
roiacfc©  ^is^hupgpM^nkh.eii  der  Krochen  faaliep  i^pf)  verniqinen,, 
da**;  jpipbtft.TOUaR  Cejile ,  (a|*  .<Ji#  ^p^br^ng;  «der  MM^f  $c,?Pf^ 
4w..T^a,taa<*ei,  4*aa  fnitfUi;blo^  ip.^ep.^a^a^den.Ei^eft^ef, 

la*geax  Kpwtap  4w  ^Ä^aabe.!  ifr.oUngepüga^cr.tM^gp  «Mtoi 
g^tege^1(fio^,  «ondqrpnda*a»  diese  Ab)agerupgjselt)3i  auefr  m*] 
upriebMgejsU  spricht  dagegen.  Die  aogenannJeKflOffteneriQ  fip:, 
o*l, ai«h  in  den,  Kpprpp^lep, ,  anafcU  in  ,0c>r  Malm,,, , und  ,d^f}i\ 
aia4  PWW  .piu^a^KalkMUev  in  ungenügender  Maos*  vofbauflaft 


MV 

und  betndcta  tfeh  nicht  *ft  de*  richtigen  AblageftingSsfdto ,  tbn* 
dern:  es  geschieht  adch  nodh  eine  Absorptioo  de*  vor  Beginn 
der  ftftafchilis  abgelagerten  Knoehenerde;  denn  Knieten,  die  bis 
dahin  ganz  hart  gewesen  waren,  werden  «rWefcfcf;  der  Kalb  wird 
aus'  den  wohlgestalteten  Schauert  der r  tätigen  Knochen  sowohl 
als  aus  den  flachen  Knochen  aufgesogen  und  durch  den  <Jttn 
ausgeführt.  'Man  hat  twar  behauptet,  data-,  wenn  man  einer 
Herinfe  solches  Putter  gibl,;  aus  dem  sorfcliMfr  je'des  Kalksalz 
entfernt  ist',  sie  Eier  mit  weichen  Schälet*  legen  Werde-;  es  lebte 
ihr  der  Kalk,  und  dasselbe  geschehe  in  der  Kindheit,  so  dass, 
wenn  die  Nahrung,  die  das  Kind  bekommt,  an  JUIhsatzen  sehr 
arm  ist,  die  Knochen  nicht  Ktiocbeherde  genüg  ' zdgeffihrt  be- 
kommen und  deshalb  Weich  werden.  Es  ist  aber  efw  bedeuten* 
der  »üffletschied  zwischen  der  fehlenden»  Kafkabtagerönft -fa  der 
Eischale*  bei  einem1  Huhrte,  welchem  eine  'des1  äalke*  beraiAte 
Nahtutrg  gegeben  wird,  und  den  weichen  Knochen  der  ffcadkffi« 
seihen  Km^er.  tn  der  Schafe  des  Eies1  ist  ja  dte'KaNrahlag'ermtg 
etwas  Hinzukommend**;  fehlt  der  KWk,  so  geht  die4  Bildung  de« 
Eies  doch'nörtoäl  Torwirts;  be?  dfci"Rhachftid  aber  ist  ja  der 
ftätk  in  derl  Knochen  schon  abgelagert  gewMtnr?  er1  wird  nor 
aufgesogen,  inVBIül  gefflhrf  und  aus  diesem  durch  die  Nieren 
widder  ausgeschieden,  und  das'  Waobstbum  des  Knochens  ist 
an  sich,  ganz  abgesehen  von  deih  Mangel  an  Kalk;  abnorm.  Die 
Katkitflze  werden  nicht  bloss  aus  dem  Blute  etrfnbtanien ,  «an- 
dern such  äutf  fl*m  KhochetV  e«lbstJ  ES '^t  Atel*  wfetNdheintuft,' 
dasb  das  Ö\vi  vJer  fcatksalze  ermangelt  oder  eine  zu  g^tinge1  tätigt 
derselben  tetfthiH*  deiftt  der  Orin,  der  aus  dem  Blufe  afcgteson« 
dett  wird1,  enUfSH  nach  Mar  Chan  d*s Versuchen  sechhittäi  Soviel 
KaTksdtteV  als'bei  nicht  ¥haehifischei^  KitfdeM. 

In  meiner 'ei-slen 'Vorlesung  hatte  ich  auf  die  von  Lehmann 
uKd  Marchbnfl  znertfl  nachgewiesene  eige*nth(fllhl?elie  Verände- 
rung in  der' cherfiischeri  Zusammensetzung  der  KYrochen 'bei  Rfca- 
chitfscheii  :  die' *  Aufmerksamkeit  hingerichtet,  atff  den  Umstand 
nfmlieN,  darin  'die*  Ktrocheh  beim  Ktrthe^Htetois  Gafarfe  geben, 
ftartt  liegt  def  Beweis,  dass  die  Ern&hrtottg  »der  KnotAen  ehie 
viel1  liefer  ge^e'rirfe  Veränderung  erliüen'hat;  als  bloss  einen  feh» 
leriBeh  Zhschdss  'Von  Kalkerde.  Ich  würde  auch  gar  nicht  mit 
dieser  4a'Al  oberflächlichen  Thedtie,  Welche  das4 "ÜeiHh  der  Rh- 
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drille  in*  etneni'ibtoawfc  Mangei  an  Kalksitzen  erkennt,  mich  be- 
schäftigt haben,  wenn  nicht  darauf  eine  Behandlungsweise  ge* 
gründet  wäre.  Man  m  sogir  -so  weil  gegangen ,  dass  man  ge- 
glaubt hat,  die  'Rh4chitlr>dädÜ9eh  . faulen  zu  können,  *dass  man 
den  Kindern  viel  Kalksair  an- verhclfluefeen  gab,  z.  B.  phosphor« 
saurcn  Kalk,  mPutVern  uve*w;,  ja,  da«s  man  die  Häufigkeil  der 
RfeaohUis  tri  London  deichen!  VleittMuroffen  des  Bredas  zuschrieb, 
durch  welche  die  KatksaJte  in  demselben  unlöaliob  gemaeht  wur* 
den  (z.  B.  den  Zusatz  von  Alaun  zum  Teige). 

Von  Meyer'*-' Ansicht,)  dass  die  RhaobttU  in  Entzündung 
de^  Petid8leiima<'trod^ndp8teÜ4ha  bestehe/  habe  ieh  nur  au  sa- 
gen ,'  desS'leh  dir  Meinen  vielem  LeJbhenunfernticiiungen  rhaefaiia» 
ntfhetf  4<lhd^>aaeb'ntc^  den  geringsten  Beweis  dafür  gefunden 
habe,  *  und  tob  hatte  die  gentarite  Ariskiht  fär  eine  durchaus  gmod* 
rose  »wd  hypothetische.»  '-*-  Es  ist  ferner  behauptet  worden,  daaa 
im  Magendes  Kindes  Milchsäure  im  Uebermaasse  sieh  bilde,  daaa 
diese  Säure  Mri*s  Bbtf  > gehe'  und  dieser  Anwesenheit  von  Miftch~ 
«Iure  im  &u*e' i^e'SymptoW  und  Veränderungen,  die  die  Rha* 
Chilis  eharaklerteieeft  r  ifeiisehr eiben  seien.  Dies  ist  ebenfalls 'eine 
Hy pckhes» ,  die  »«tfer  nB^grüpdong1  entbehrt;  sie  erklärt  viele  Vor«* 
ginge  gar  flieht,'  namentlich  'nicht-  die  Ablagerung  von  Ksiksatzen 
an  abnotitten»  Orten ,' das 'feMeni  deV  Knodiengallerie  u.  e.  w. 

Von  viel«  (grösserem' Jnteresve  für  den  Kränkeln  sowohl  ais 
für  den  Arzt  ist  die  Ermittelung  der  Ursachen,  die  die  Rha^ 
dfitie  bertKetftt>«.  leh^hrii^'bis  jetzt  keinen  Beweis  für  dre  An- 
nahme gefunden,  dass  die  Rhaehitis  erblich  sei.  Das  Befinden 
der  Mutter  jedoch  k*\  auf  d'i*  Entwicklung  der  ßbachilia  bei  ih- 
rem Kinde  einen,  entschiedenen  fiiofiusa«  Alles,  was  die  Mutter 
seh  wacht,  n&metottiefr:  «fas  'die  Blntbildung  herabsetzt  oder  beein- 
trächtigt , '  erzeugt : Ahäehftfr  i*  ftrCm  Sprösslinge.  Ueber  den  Ein- 
fluss  des  Vaters  in  dfetfer' flrnsicht  bin  ich  sehr  zweifelhaft.  Da- 
von  aber  habeich  mich  überzeugt,  dass,  wenn  die  Mutter  schwäch- 
lieh  ist,  wenn  sie  an  Anämie  oder  mangelhafter  Blulbereitung 
leidet*  o^ne  m\\,  einer,  eigentlichen  Krankheit  behaftet  zu  sein, 
ihre  Kinder  oft  einen  (lohen  Grad  von  Rhachitjs  darbieten,  mag 
auch  der  Vater*  kräftig  und  voWwmaien  gesund  seio.  Von  einem 
schwächlichen  Vater  dagegen   und  einer  geaunden  und  kräftigen 


MulleKirahe  JcoJbis  j#tzi  nwb  mcM^rhtthttfdwldKwdfils  «rtsiesaH 
mafi  «ehe»; jj.j  i'.....}  •  ,-i'i  '•!;,'!,''  lu^ni  u,r»*r  f  iwrf» .'  .  ■'* 
■^  fiobwtiidsucbljgfi.  filtern«  Jbab**  dwchasfi  '«Mit  bäufigoc)  «rba- 
ehkssoh*.'iKinder>  ,ftU  nichi-4^wiil<toiichiig«.hio3«k(tfUaßlißöhe  Unler- 
ßuchangen,  die  mfcift  Emotiv  ßiw  Ed  ward»  «i  jfctti*  Awt  sä  dem 
HöepilaJe  füriS«hwia<}$üflfe^  ;im/J0aten  van>  Aotxtoa,  ivorgeaai»» 
vm  hau  'Oiathsa.es.  wabits^betelfch*  das*  <<&*.  Ab*Qtiifl&pge 
whwindsächtiger  EUetn  ifv^bitetesmäftjMgi^Migtfr  •■*>•  RhaibilHi 
disponirt  sind.        \  «...i   ,«.  i.\  ik^'A  <u./  \<  .-, .    r  . 

.  .  fis  ist»  an  «sehr,  gawöhnluhdr  fail^iitossv  idie  srslea  /«wei 
oder. die «rettn  difei  Kinder  eiaeaJUJsaq»a^^(atfminft*i  von  ftbih 
cejütitind  ^  .jedes  'folgende,  Kind.*  aber  «aiti  dieses  t&faofckeU.  be- 
haftet wird.  Ferner  ist  es  der.ifalUi  4asai)iiw<m.Qi.ei«e  Fmu  am 
Km4  hat,  welches  an  RhaeMtia leidet »-  artis&tt«  4tte  f. ihre.  161- 
geodejv  Kinder  ebenfalls  ■  r heehitidch  iw*rde*J  ><  Wd  Br^iftnuag  fio* 
del  sich  für  .die  äraefeiWassendario^tdl^^ 
seble^hL  daran  tmd,  was  Ntbrtin^ip.Wtohftfis^tlU*d  K^*da*ig  b#n 
trifft*  d^8*die.Maiig^lhafii^Änünd.ßr^bA|KueÄ;;b«i.ibneii  steigt 
mcL  •deri.Vefotehrangy.ihren  FjmvM^ttJsrijxdAsa  ifofcgea^hfttoslieba* 
Kurtmär  is  mdfAnstreogiuig  sieb  fcpittbgeseUdn  t«ftd  auf  ,dea  Vatef* 
beeondes&.abev  auf  die  Altftter;»  äe*<h^eV)>u  Je.iitiebr  die  Ktafte 
der  Multec  iherabgebrasbt.  sicieV*  jr)Sj|c%r,>ibrer,BJiilbereiMHig  Eis« 
IfSg  icfrfahren  »balv  dfcsft*>i>aiehr  ttt^sieiigensifK<;.Kind*o  aiw.Well 
zttiftrisf^en^lidiefrbafebkiBcb  skih  leigoni! .  3  »m*    >  ,    •  ,'.    . 

itA  Bsb8sheiB*.ieri)ei<jn»'ideii  .bisterssjsX Bs^aohis*gaifc«stowpfr 
»mIiju;  .tS  .  .il — ia^_  {•  :'  >   j-«:  ,i..-,  !j«  ->.i     r>.i>n     tv4».*»:i »,»  -♦  ,.  • 

'  •VKdhimt  befto  'VW,  «HWs-'iflbWf  ^feeiiL9e^#art  l^^dos  BranW 
*     '''wtfttrifilten  Mfoa,  so  w*dMfc  8ö^<iw*h>  i*SMr  ägent  Bei' 
(i  ■ .  ktao<  reich«»  Leattn  prirbe»  dtoe*jfrsasbenjiMbl*V*ber  tiefe  Käev 
t  *  )  <  manu«**  and  .Sctvggii,,  we#n  ,aec^ :  aarfwefiriArV.ftbwl .  bei  ibnea* 
,t     wrhapf^iM  dAzu  kan^,(}en  Zpjftfl  d^^esejjpclj^Üjchep.Ijeb^, 
und  der  Mangel  an  gesunder  l>örpcrlic]ier  »Beschäftigung^  der  Be- 
wegung in  freier  Luft, .  und  endlich  bei  den  Männern,  seltener  na- 
turnen   bei   Frauen,    die  Folgen  mancher   Ausschweifung.    Kurz, 
bei  Ann  und  ReTcfi,l"bet  Hoch'  uKd'Wedi'fg  slnd'^s  alle' 'die  Vrh- 
-  "   s&ndeVVe1che,,dfe:fcons^ 
'" '*'    •mffeWft'  atiümisehvti  irnd  obWrbttocböd' Zs^fariJ  httfbeiflttenY 
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zugehen«  das»  AUes,  .was  hei  ein*«)  Kind©  ein  sogeoejanfes  -fw£sse> 
rige«  Blut  oder,  mil  anderen  Worten»  einen  hydrämischen  Zustand 
herbeiführt,  auch  die  ßntwickeiung  der  Rhachitis  begünstigt.  Eia- 
flüsse  der  Act  sind:/ unreine  Luft,  die  das  Kind  fortwährend  atb- 
met ,  -quantitativ  nicht  ausreichende  oder  qualitativ, .  mangelhafte 
Nahrung,  Mangel  an,  Sonnenlicht,  Mangel  an  Reinlichkeit  ♦  an 
gehöriger  Erwärmung  des. Körpers  u«  b.  w.  Ferner  wird  diefier- 
vwrufung  der  jfeaehilis  durch  Alias  begünstigt,  was  die  IJroäh- 
rung  de*  Kindes  stört  und  die  Bildung  eines  guten  Blutes  hin- 
dert. Durch  geplörte  Verdauung,  fortwährende  Ueberladung  des 
Magens,  Reifung  desselben  und  des. Aarmkanajes,  .in  Folge,  der- 
selbe* Durchfall  und  Koliken,  ferner  durch  koj&ale  Entzündungen, 
besonders  wenn  sie  vernachlässigt  oder  in  zu  hohem  Gra^e 
schwächend  durch  Blulenlziehungen ,  Merkuriajien  oder  Anlimp- 
matten  behandelt  werden.  Besonders  gjü  dieses  in  Bezug  auf 
die  Merkuriajien,  die  bei  Kindern  eine  viel  nachhaltigere  und  cfoe 
Konstitution  weit  mehr  untergrabende  Wirkung  haben,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  und  efcensp  onus»  mae  myi  Biutenlziehungen 
bei  kleinen  Kindern  sehr  sparsam  sein«  da  sie  gewöhnlich  das 
ihnen  entnommene  Blut. nicht  so  bald  wieder , erzeugen.  £s  gibt 
allerdings  Fälle,  waKalomfll  gereicht  und, wo  Blulentziehung  vor- 
genommen werden  muss,  aber  Beides  darf  nur  unter  dringenden 
Umständen  und  mil  grosser  Vorsicht  und  Massigkeit  geschehen* 
Was  die  ärmeren  Klassen  in  London,-  betrifft,  so  liegt  die 
Häufigkeit  der  Rhachitis  zum  Theil  irv  der  Art  und  Weise,  wje 
die  Kinder  genjahrt .  werden*  In  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen 
nach  der  Geburl  wird  ihr  zarter  Magen  mit  Koebzueker  und  Butler* 
Rizinusöl  und  Fenchelwaaser,  Grützwasser  o,  dergl,  in  Unordnung 
gebracht;  sobald  die  Mutter-  Milch  ,  in  .den.  Brüsten  bat*  hat  sje 
das  Kind,  so  lange  es  wach  ist,  fortwährend  an  denselben,  und 
gut  ist  es* noch,  wenn  das  geschieht  und  wenn  es  nicht  immer 
wieder  mit  Rizinusöl,  Fenchelwasger,  Brei  und  dergl.,  ja  auch 
mit  Merkurialien,  traktid  wird,  was  leide«  gar  zu  häufig  geschiebt, 
da  das  sogenannte  graue  Purver  (Hydrargyrum  cum  Crela,),ein 
in  England  leider  zu  bekanntes  Mittel  ist,  zu  dem«  ohne.  au>n 
ärztlichen  Rath  gegriffen:  wird. ,  Ist  das  Kind  einen  Monat  alt,  ,ao 
wird  ihm  gewöhnlich  mehrmals  täglich  ein  dünner  Brei  von  auf- 
geweichtem Zwieback  od**  Weiashrod  in,  Wasser  mit  grauem 
xzxv.  ist*.  14 


BuekeY  verttösst  gegeben,  und  *n  der  Mäebt,  wenn  es  nicht  schis- 
sen kann,  wird  es*  fortwährend  an  die  Brost  gelegt.  Sowie  es 
rrur  zu  sitedn  vermag,  wird  es  mit  ari-  den  Tisch  gebrecht  and 
bekommt  von  Allem,  was  da  gegessen  wird,  ohne  Umstände 
deinen  kleinen  Arilherl.  „Es  muss  essen  lernen,"  herisst  es; 
„es-  muss  sieh  gewöhnen,  es  muss  von  AHem  etwas  haben, 
Was  Wir  esfeett."  Man  meint,  das?  das  Kind  auf  diese  Weite 
gewtasermassen  abgehärtet  werde.  Stall  aber  dasselbe  mit  dem 
fO.  bis  12.  Monate  zu  entwöhnen,  liest  die  Mutler  es  immer 
Hoch  an  der  Örust  saugen,  obgleich  ihre  Milch  sehen  schlecht 
fet  dhd  die  selbst  Nacht  heil  davon  hat,  und  twar  btoss  deshalb, 
Weil  sie  glaubt,  dadurch  eine  neue  Schwangerschaft  au  verhüten. 
"bäte  aber  dadurch  das  Kind  selbst  und  durch  diese  Schwächung 
äöh  MutteV  die  nachfolgenden  Kinder  grossen  Naehtbell  erleiden, 
'brauetrt  kaum  gesagt  zu  werden.  Wir  können  uns  nicht  wun- 
dern, Wenn  in  Ffrlge  dieser  Umstände  in  London  und  in  anderen 
'übervölkerten  Städten  die  Rhaehflis  in  den  Ärmeren  Klassen  über- 
aus häufig  iet.  Nur  Belehrung  kann  hier  helfen;  nur  Aufklärung 
Quer  das,  Was  zo  einer  richtigen  Handhabung  kleiner  Kinder 
Überaus  notbtoentiig  ist,  kann  das  Üebel  vermindern. 

Ich  habe  bereits  erw&hnl,  das*  Rhachras  direkt  und  indirekt 
riiehr  Todesfälle  bewirkt,  als  irgend  eine  andere  Kinderkrankheit, 
und  nach  dem  eben  Mftgethelken  laset  sieh  sagen,  das*  auch  da- 
gegen mehr  gethan  werden  kann,  wie  gef;eti  viele  andere  Leiden 
ttes  kindlichen  Alters.  Merei  bat  einige,  wenn  auch  nicht  ganz 
'Zuverlässige,  Notfeen  über  das  Verkommen  der  fth*chitis  in  ver- 
schiedenen Tneiten  von  Engten^,  Schottland  und  Wales  gesam- 
ttfetV.  Es  tot  das  ein  GegeneTand  von  hohem  praktischem  Interesse 
Und  es  4rütde  gut  sein,  wenn  die- Untersuchung  fortgesetzt  wunde. 

Was  nun  «die  'Beheu'dlu  h'g  d«er  Rfcaehitts  betrifft,  «o 
gibt  es  kein  sogenanntes  Spezifisches  Mittel  gegen  «diese  Krantk- 
heil.  Alles,  was  im  Stande  ist,  das  Allgemeinbefinden  tu  verbes- 
sern, zeigt  toieti  auch  wirksam  gegen  die  rhachitisohe  Diathese  oder 
verhütet  Wenigstens  die  Öbelslen  Wirkungen  derselben,  in  dem 
de*  KnocheWftfrektöon  vorangehenden  Städtern,  wenn  da*  Kind 
noch  Fieber  <haft  siud  die  DitU,  die  Lüftung  des  Zimmere,  iu 
Welchem  das  Kind  lebt,  ond  der  Zustand  der  Vefdaaungaofgane 
«die  Punkte,   auf  welche  der  Attt  seine  Aufmerksamkeit  vorwigB- 
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weise  au  lichten  hat  Ist  da»  Kind,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall 
ial,  noob  nicht  8  Monate  all  und  hat  es  nicht  die  Multecbrusl, 
aotfdern.  wird  ganz  oder  theilweise  künstlich  au/g  efötltrf,  so  ordue 
man  dessen  Kost. sehr  .strenge;  die  beste  Mahnung  ist  gute  Kuh- 
milch, verdünn!  mit  ungefähr  dem  vierten  Thetle  Kalkwasser;  ist 
die  Milch  mager,  so  kann  man  zu  einem  halben  Quart  etwa  ein 
bis  swei  Theeloffel  voll  süssen  Rahm  hinzusetzen.  Besser  ist 
«s,  der  A(ileh  keinen  Zucker  hinzuzufügen;  will  man  es  aber,  so 
wird  angeralhen,  Milchzucker  statt  Rohrzucker  zu  nennten,  und 
Hb  :musa  gestehen,  dass  ich  das  auch  für  besser  halte,  ist  mehl- 
ige Nahrung  erforderlich,  so  gebe  man.  etwas  Gries  oder  feinge- 
pulvierten.  Zwieback  oder  dergl.  als  Zusatz  zur  Milch.  Besser  wt 
es,  die  Fütterung  des  Kindes  mit  einer  Schnabeltasse  oder  einem 
Löffel  zu  bewirken,  als  mit  der  Flasche,  weil  letztere  nie  .so  sau- 
ber ausgespült  werden  kann.  Einem  älteren  Kinde  kann  man 
etwas  Fleischbrühe  mit  geriebenem  Zwieback  oder  Gries  oder 
mit  Eigelb  geben.  *  Liegt  das  Kind  noch  an  der  Brust,  so 
wies  die  Milch  der  Mutter  oder;  der  Amme  genau  um  ersucht 
werden ,  und  wird  &\ß.  quantitativ  oder  qualitativ  mangelhaft  ge- 
funden, so  muss  sie  ganz  oder  theilweise  abgewiesen  und  dem 
Kinde  entweder  eine  andere  Amme  oder  .Nahrung  nebenbei  ge- 
geben werden.  Neben  der  Multerbrust  kann  das  Kind  ganz  gut 
zwei-  bis  dreimal  täglich  Kuhmilch  mit  Kalkwasser,  versetzt  haben. 
Vor  Allem  sorge  man  dafür,,  dass  das  Kind  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  genährt  werde;  es  muss  ebensowenig  immerfort 
arr  der, Brust  liegen,  .wie  ein  älteres  Kind  immerfort  Nahrung 
oder  zu  essen  bekommen  darf,  sondern.es  muss  gehörige  Pause 
haben,  um  das  Genossene  zu  verdauen.  Ein  Mal  täglich  muss 
das  Kind  mit  warmem  Wasser  von  oben  bis  unten  abgewaschen 
werden.  Das  Zimmer,  in  dem  es  schläft,  muss  gehörig  gelüftet 
werden;  es  muss,  wo  möglich,  allein  schlafen.  Gut  ist  es,  um 
eine  gehörige  Lüftung  im  Zimmer  zu  bewirken,  wenn  man  im 
Ofen  oder  Kamine  ein  kleines  Feuer  hat,  wodurch  die  schlechte 
Zinimerluft  zu  dem  Schornsteine  hinausgezogen  wird;  im  Sommer 
kann  man  diese  Feuerung  durch  eine  passende  Lampe  ersetzen, 
die  man  in  den  Ofen  oder  Kamin  stellt.  Helles  Tageslicht  ist 
für  die  Kinderstube  elpen  so.  wichtig,  als  reine  Luft. 

Sind  .die  ftaraausleerungen   sehr   stinkend,    so   ist   es  gut, 

14* 
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selbsl  bei  etwas  Durchrall,  noch  ein  AbftihnhHtel  zn  geben;  tnan 
reiche  dann  etwas  Rizinusöl  oder  etwas 'graues  Pul vfer  dnt  Jalane 
und  ein  Mal  die  Woche  elwas  Rhabarber  mit  Natron.    Diese  Mittel 
und  etwas  präparirle  Kreide  oder  Natron,  ein-  bis  dreimal  lagfcefe, 
genügen;    um    die  Verdauungsstörungen   zu   beseitigen    und    das 
Fieber  zu  beschwichtigen.     Sowie  letzleres  vorüber  ist,  mos*  da» 
Kind  fleissig  in'e  Freie  gebracht  werden;  überhaupt  mäss  man  es 
sich  zur  Regel  machen,    ein  kleines  Kind  so  viel  als  möglich   in 
freier  Luft  alhmen  zu  lassen ;  dabei  muss  es  natürlich  warm  oder 
der  Witterung  gemäss  gekleidet  und  feucht  -  kalten  Winden    nicht 
ausgesetzt  sein.     Kann  nun  es  aufs  Land  bringen,  so  ist  4%  um 
so  besser;    trockene  frische  Seeluft  verdient  den  Vorzug.      Unter 
Umstanden    kann    man    kleinen    rhaeMi tischen    Kindern    auch    mit 
grossem  Nutzen  kleine  Mengen  eisenhaltigen  Wassers  beibringen*). 
Statt  des  Eisenwassers  kann  man  auch  andere  Eigenmittel  geben, 
z.  B.  eisenhalligen  Wein;  ich  gebe  einen  hie  zwei  The^öiFe*  voll 
Vinum  feiratum  mit  Va  6rar>  Chinin  und  \  bis  2  Tropfen  verdünn- 
ter Schwefelsäure.     Diese  Mischung  ist  ausserordentlich   gut    und 
muss«  kurz  vor  der  Mahlzeit  gegeben  werden. 

Ganz  besonders  geriih  ml,  namentlich  von  französischen  Aeralon, 
wird  der  Leberthran;  er1  soll  am  meisten  geeignet  sein,  die  «Rhn- 
ohilis  aufzuhallen  und  Deformitäten  der  Knochen  zu  verhindern, 
loh  halle  das  Mittet  •  für  nicht  so  hoch,  schätze  es  aber  doch  reebt 
sehr  und  empfehle,  es  unmittelbar  nach  dem  Essen  -zu  gebe*. 
PomeranzensafU  Pomeranzen  wein  sind- die  besten  Vehikel  zur  An- 
wendung dieses  dem  Geschmaoke  so  widrigen  Mittels.  Von  Ab- 
führmitteln ,   die  man  gelegentlich  geben  muss,  ist  schon  geepro- 


*)  Ich  selbst  habe  rhncWlischen  Kindern   im  Alter  Von  zwei  Ms  drei 

Jahren    schon    vor    langer    Zeit   mit  grossem   Nutaett   Pynttomar 

Wasser  gegebe»;  «ie  bekamen  es  in  den  Morgenrtunden .  eesMW^ 

weise  und  #tch. kann  sehr  viel  Gutes  davon  sagen.    Der  Gebrauch 

des  .J£isenwas*ers  schliesst  den  Gebrauch  anderer  Mitte],  z.  B.  des 

Leberthranes,    nicht  aus.     Auch  Soolbäder  sind   überaus  wirksam 

und   namentlich   die  Soolbäder    in  Verbindung   mit  dem  Genüsse 

der  frischen  Seeluft,   wie    sie  z.  B.    so   sehr  glucklich  In  Colherg 

sich   findet,    wo    die   Soole   nach    Ausweis   ihres   Inhabers,    des 

Dr.  Behrend  daselbst,  überaus  krittlig  hl. 

...  Die  Herausgeber. 

i  ! 
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ehen.  Wirten,  .man  wähle  dazu  Rizinusöl,  Rhabarber  mit  Natron, 
Senpa,  Magnesia  u.  s.  w. 

,;  ,  ,Da.  rhachittschen  Kindern  meistens  die  Zähne  fehlen,  so  muss 
man  alle  festen  Nahrungsmittel  förmlich  zerquetschen;  so  auch  das 
Fleisch,  dte  Kartoffeln  u.  s.  w.;  .man  darr  unter  keinen  Umstanden 
solche  Kinder  etwas  verschlucken  lassen,  was  nicht  ganz  weich 
gekocht  und  vollständig  zermalmt  ist. 

Rhachitische  Kinder  im  Alter  von  20  bis  24  Monaten  bedür- 
fen nur  wenig  Fleischnahrung;  man  gebe  ihnen  Rindßeischbrühe 
ein.;  setze  nur  wenig  Weiften  hinzu.  Gute  Milch  sei  für  sie  wie 
für  ältere  Kinder ;  die  Morgen  -  und  Abendmahlzeit.   , 

Erscheinen  die  Kothmassen  weiss  gefärbt,  so/raus*  man 
untersuchen,  ob  das  nicht  von  schlecht  verdautem  geronnenem 
Käsesloffe  herrührt.  Ist  das  der  Patt,  so  wäre  es  nutzlos,  die 
Leber  zu  stärkerer  Gallcnabsonderung  zu  slimulircn  oder  Alterantia 
rtt  geben.,  i  Säuretilgende  Mittel  und  etwas  Kalk  Wasser  in  der 
Milch  öder  stall  der  letzteren  dünne  Rindfleischbrühe  sind  hier 
ansurathea. 

Was  die  Deformitäten  und  deren  Folgen  betrifft,  so  ist  bei 
Erweichung  der  Rippen  die  Anlegung  einer  guten  Bauchbinde,  um 
das  zu  schnelle  Hinabsinken  des  Zwerchfelles  während  der  Inspi- 
ration zu  verhindern,  sehr  nutzlich.  Von  mechanischen  Stützmitteln 
des  Thorax  ist  nur  in  Ausnahmsfällen  etwas  zu  erwarten.  Merei 
widerrate  et  mit  Recht  jede  mechanische  Kompression  oder  Gewalt- 
Wirkung  durch  £isen6chienen  und  dergt.,  wodurch  die  Bewegung 
verhindert  wird.  Indessen  habe  ich  doch  Schienen  an  die  Beine 
so  angelegt,  dass  sie  über  die  Füsse  hinausragten  und  das  Gehen 
nicht  zufiessen. 

Es  gebricht  mir  die  Zeit,  mich  ausführlich  mit  di»n  Kompli- 
kationen zu  beschäftigen,  welche  bei  der  Rhachitis  oft  den  Tod 
bewirken.-    Einige  allgemeine  Bemerkungen  mögen  genügen. 

Blutentziehungen,  selbst  ganz  geringe,  z.  B.  durch  einen  ein-» 
zigen  Blutegel,  sind  bei  Entzündungen,  von  denen  rhachitische 
Kinder  heimgesucht  werden,  in  der  Regel  streng  zu  vermeiden. 
Grosse  Dosen  Spiessglanz,  so  nützlich  bei  Pneumonieen  gesunder 
und  selbst  skrophulöser  Kinder,  sind  bei  rhachitisehen  Kindern 
als  Gilt  anzusehen.  Eben  so  verwerflich  in  der  Regel  sind  die 
Merkurialien.     Ammonium    mit    oder  ohne  Ipekakuanha   ist  das 
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empfehlenswertheste  Mittel  gegen  die  entzündlichen  Affeklionen 
der  Lungen  und  des  Bronchialgezweiges  der  Rhachlti sehen.  — 
Eisen,  Leberlhran,  gute  Kost,  frische  Luft  sind  die  grossen  Agen- 
den zur  Heilung  des  Laryngismus  stridulus  und  der  allgemeinen 
Konvulsionen.  —  Jod,  Eisen  und  Lebe rth ran  sind  die  Mittel  gegen 
den  Hydrocephalus  der  Rhacbi  tischen. 


Ueber  die  Behandlung  der  Zufälle  und  der  Kom- 
plikationen des  Scharlachs,  und  ganz  besonders  der 
Scharlachwassersucht  und  des  Eiweissharnens,  von 

Dr.  Hambursin  zu  Namur. 

(Bericht  an  die  Akademie  der  Medizin  zu  Brüssel.) 

Während  der  letzten  sechs  Monate  des  Jahres  1856  Ist  die 
Stadt  Namur  der  Schauplatz  einer  sehr  mörderischen  Scharlach- 
epidemie  gewesen.  Ein  anderes  Exanthem,  die  Masern,  waren 
gewissermassen  die  Vorboten  dieser  schrecklichen  Epidemie.  Im 
Allgemeinen  ziemlich  gutartig,  hatten  die  Masern  nur  hier  und  da 
einige  Kinder  hin  weggerafft;  viele  andere  aber,  von  den  Folgen 
derselben  (Husten  und  Durchfall)  geschwäehl,  boten  der  neuen 
Geisse!  ein  gehörig  vorbereitetes  Opfer  dar.  Um  von  der  Bedeu- 
tung dieser  Svharlttchepidemie  einen  Begriff  zu  geben,  brauchen 
wir  nur  zu  bemerken,  dass  in  einer  Stadt,  welche  kaum  23,000 
Einwohner  zählt,  1650  Kinder  während  der  sechs  Monate  Juni 
bis  November  von  den  Ausschlagefiebern  (Masern  und  Scharlach) 
ergriffen  wurden.  Die  Masern ,  welche  mit  ziemlicher  Macht  im 
Juni  und  Juli  herrschten,  machten  gegen  finde  des  letzteren  Mo- 
nates dem  Scharlach.  Platz.  Die  Zahl  der  von  dieser  letzteren 
Krankheit  ergriffenen  Kinder  nahm  im  August  und  September 
immer  mehr  zu,  in  welchem  letzteren  Monate  sie  auch  ihre  grösste 
Bösartigkeit  darbot.  Von  da  an  machte  die  Krankheit,  entweder 
weil  sie  selbst  sich  zu  erschöpfen  anfing,  oder  weil  es  ihr  an 
weiteren  Opfern  fehlte,  mindere  Verheerungen  und  erlosch  eadtieh 
ganz  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres. 

Die  Bösartigkeit  der  Krankheit  ergibt  steh  wohl  am  besten 
aus  der  Zahl  der  Kinder,  welche  ihr  unterlagen,  und  aus  der  Ver> 


ejejebitng  4ieaer  Zahl  mU  der  Toddiebkeil  anderer  ähnlicher  EpieV 
«nee«.  Aus  den  Todlenüsjen  ergibt  sieh,  .dass  in  den  seche;  Me- 
Anten  Juni  bis  November  J284  Kinder  an  Ausechlagskrankbeileo  ge- 
storben sind,  was  die  Sterblichkeit  auf  mehr  als .  1/i  stellt.  Ber 
idenkt  »an  nun  noeh,  dass  von  den  1650  Kinder/f,-  dm  während 
dieser  Zeitperiode  überhapp*  von  AMesehttgsfiebern  ecgriffen  w**r 
den  weiten,  2j6  an  Nasern  gelitten  kalten  und  fast  aile  dem  Tftfe 
entgangen  wftren,  00  m.usa  man  gestehen,  dass  die  Tndtticbkejt 
4er  Sebarlacheptdeaiie  wahrhaft  erschreckende.  VerbJUUiisse  anger 
nommen  hatte.  Man  kommt  gewiss  der  Wahrheft  «ehr  neho,  wen« 
man  die  Zahl  der  gestorbenen  Kinder  auf  1/3  oder  l/*  Derer 
setzt,  die  überhaupt  vom  Sehaftach  befallen  worden.  Man  denk* 
sich  die  ganze  Kinderbevolkerung  einer  Stadt  von  der  Krankheil 
ergriffen  und  man  denke  sieh  ferner  das  dritte  oder  viert*  Kind 
als  Opfer  derselben  hinweggeraffl,  so  hat  /man  eine  einlache,  aber 
richtige  Anschauung  von  dieser  furchtbaren  Seuche. 

Solche  gewaltige  Katastrophe*  treiben  besonders  Diejenige* 
zur  ThätigkeU  an«  die  dazu  berufen  sind,  f;e^en  Krankheiten  und 
KrankheUsureaehen  anzukämpfen.  An  sofcher  Thätigkeit  bial  es 
aueh  nicht  gefehlt;  dieAerale  haben  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
den  Ursachen  nachzugehen  und  den  Wirkungen  der  Krankheit 
an  begegnen.  Bis  jetzt  sind  diese  Anstrengungen  nur  mit  sehr 
geringem  Erfolge,  gekrönt  gewesen,  und  glücklich  Derjenige,  dem 
es  gelungert  ist,  nur  einen  Zipfel  des  Schleier*  zu  lüften,  welcher 
die  Entstehung  und  die  Ursache  der  Verbretang  dieser  mörderi- 
schen Seuche  eoeh  verhüllt,  aber  noch  weit  glücklicher  ist  Der? 
jenige»  weicher  ein  Mittel  oder  ein  Verfahren  ausSedig  gem*cb* 
hat,  aelcheA  Seuchen  die  betroffenen  Opfer  zu  entringen. 

Ich  bin  weit  entferei  davon,  mir  einzureden,  das  Eine  oder 
das  Andere  irgendwie  erreicht  zu  haben.  Ohne  ein  solches  ehr- 
suchtiges 3tel  vor  Augen  ^eu  haben,  habe  ich  geglaubt,  dass  es 
nicht  ohne  Nutzen  sein  wurde,  über  diesen  Gegenstand  die  ße- 
•uliAle  meiner  Beobachtung  kued  zu  thun.  Woblcrkennend,  dass 
es  ausser  «einer  Kraft  Üegt,  die  erste  Ursache  des  Scharlachs  zu 
ermitteln,  habe  ich  mich  vorzugsweise  daran  gemacht,  die  ver- 
schiedenen Kundgebungen  desselben  zu  Bludiren,  den  Einfluss 
festzustellen*  den  sie  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krank- 
heit haben  t    und   endlich    dasjenige   Heilverfahren   zu  erproben, 
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welches  mit  dem  meisten  Erfolge1  gegen  sie  einzutreten  vereng, 
lo  der  folgenden  Darstellung  wird  man  also  vorzugsweise  die 
Semiolik  in  ihren  Begehungen  zu  der  Therapie  de«  Scharlach« 
in  Betracht  gezogen  finden.  Ich  beginne  mit  der  kurzen  Dar- 
stellung der  Hauptcbaraktere  der  Epidemie,  wobei  ich  möglichst 
genau  die  verschiedenen  Komplikationen  anmerke,  die  wahrend 
ihres  Verlaufes  sich  gezeigt  haben.  Dann  aber  werde  ich  ganz 
besonders  auf  die  Behandlungsweise  eingeben,  welche  gegen  die- 
jenigen Zufalle  eintreten  mass,  die  die  eigentliche  Gefahr  des 
Scharlachs  ausmachen. 

L  Vea  dea  yeraekaute»  lUmalikatiaaee,  die  sich  wahres*  des  ¥er- 

lavfes  der  Epidemie  geteigt  habe«. 

Seitdem  das  Scharlach  von  den  Masern   unterschieden    wor- 
den ist,   haben   viele  Aerzte   die  Geschichte  der  Epidemieett   be- 
schrieben, die  ihnen  vorgekommen  sind.    Aus  einer  Vergleichong 
dieser  Schilderungen  erkennt  man  sofort,  das»  das  Scharlach  durch- 
aus nicht  immer  mit  denselben  Zufällen    oder  denselben  Kompli- 
kationen   sich   darstellt;    im   Gegentheile    findet    man,    dass  jede 
Seharlachepidemie  ganz  eigene  Züge  darbietet,    wodurch   sie  sich 
von  der  anderen  unterscheidet,  indem  bald  diese,  bald  jene  Gruppe 
Von   Symptomen   die  vorherrschende  •  ist.     So  bildet  einmal   die 
'Bräune   oder  die  Halsaffektion   die  Hauptgefahr,    wie   namentlich 
Vn  den  von  Fothergill  und  Huxham  unter  dem  Namen  „An- 
gina malignn"  beschriebenen  Bpidemieen;  ein  anderes  Mal  bilden 
sieb  besonders  Abszesse  und  Vereiterungen ,    und  wieder  in  an- 
deren Bpidemieen  ist  es  die  Wassersucht,   oder  das  Gehirnleiden 
u.  s.  w.,  wodurch  sie  sieh  von  froheren  unterscheiden.    Die  Epi- 
demie, von  der  wir  hier  sprechen,  hat  alle  Formen'  erschöpft,  alle 
-Komplikationen  dargeboten.     Im  Anfange  hat   sich  die  Krankheit 
gleich   sehr  ernst   gezeigt;    die   nervöse  Form   war  die  vorherr- 
schende.   Später  bemerkte  man  weit  mehr  die  entzündliche  Form 
-und  gegen  Ende  der  Epidemie   schien  uns  der  Hydrops  häufiger 
vorzukommen.    Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  zeigten 
die  meisten  Krankheiten»  eine  mehr  oder  minder  heftige  von  Ent- 
zündung der  SubmaxrllardrGsen  begleitete  Angina. 

Wir  wellen  uns  nicht    auf  diese   allgemeinen  Angaben  über 
den  Verlauf  der  Krankheit  beschränken ;    es  erseheint  *  uns  noth- 
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wendig,  der  Reife«  naeh  die  Komplikationen  durchzugehen,  die 
wir  beobachtet  haben,  ihre  relative  Häufigkeit  anzugeben  und  den 
Einfluas  festzustellen,  die  jede  von  ihnen  auf  den  Ausgang  der 
Krankheit  auszuüben  schien.  Die  Zufälle,  die  im  Verlaufe  dea 
Scharlachs  sich  zeigen,  bringen  wir  zu  diesem  Zwecke  in  zwei 
Gruppen : 

1)  die  primären  Zufälle,  oder  diejenigen,  welche  vom 
Eintritte  der  Krankheit  an  bis  zum  Ende  der  Ausschlags- 
periode sich  einstellen,  und 

2)  die  späteren  Zufälle  oder  diejenigen,  die  in  der  Pe- 
riode der  Abschuppung  hervortreten. 

1)  Primäre  Zufälle. 
A.  Bräune,  Angina  scarlali  nosa.     Die  Bräune  ist,  so 

• 

zu  sagen,  ein  normales  Symptom  des  Scharlachs;  sie  gehört  ge- 
wissermassen  zum  Bilde  der  Krankheit,  aber  bisweilen  tritt  sie 
so  heftig  und  entscheidend  hervor,  da 88  sie  etwas  Aussergewöhn- 
liches  darstellt  und  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  fesselt. 
In  unserer  Epidemie  hat  sich  bei  allen  Kranken  die  Bräune  in 
verschiedenen  Graden  gezeigt;  gewöhnlich  war  sie  heftig.  Die 
Rachenschlei mhaul  war  der  primäre  Sitz  des  Ausschlages.  Das 
Gaumensegel,  die  Mandeln  und  die  hintere  Wand  des  Schlundes 
nahmen  eine  kirschrothe  Farbe  an;  die  Mandeln  schwollen  an 
und  belegten  sich  stellenweise  mit  einer  dicken  gelblich -weissen 
Masse,  die  meistens  jedoch  durch  einen  blossen  Schwamm  abge- 
wischt werden  konnte.  Bisweilen  aber  zeigte  dieser  Beleg  eine 
grössere  Festigkeit  und  glich  mehr  den  diphtherischen  Aus- 
schwitzungen. Nicht  seilen  nahmen  dann  diese  Aussenwirkungen 
einen  grösseren  Raum  in  Anspruch  und  überzogen  das  ganze 
Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  hinlere  Wand  des  Schlundes, 
kurz,  den  ganzen  inneren  Hals.  Wurde  diese  Bräune  sich  selbst 
überlassen,  so  nahm  die  Anschwellung  der  Mandeln  bedeutend 
zu;  das  Schlucken  war  erschwert  und  die  Luft  erzeugte  beim 
Dorehströmen  durch  den  Hals  eine  Art  von  Schnarchen. 

Die  Scharlachbräune  kann  den  Ausgang  jeder  anderen  Ent- 
zündung haben,  d.  h.  sie  kann  mit  Zertheilung,  Eiterung,  Ver- 
schwäruug  oder  Verbrandung  endigen.  Dieser  letztere  traurige 
Ausgang  hat,  wie  es  scheint,  sieh  ziemlich  häufig  gezeigt 
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Wtf  wollen  aber  uns  nicht  weiter  bei  diesem  Zufalle  aufhal- 
ten, da  wir  später,  wo  wir  von  der  Behandlung  sprechen,  noch 
einmal  darauf  zurückkommen  werden. 

B.  Affektion  der  Submaxillardrusen.  Die  Anschwel- 
lung der  Unlerkieferdrüsen  hat  sich  gleichsam  als  <Üe  unzertrenn- 
liche Gefährtin  der  Scharlachbräune  dargestellt,  besonders  wenn 
diese  einen  gewissen  Grad  erreicht  halle.  Nach  der  allgemeinen 
Aussage  und  auch  nach  den  Zeugnissen  von  Kollegen  sind  die 
Submaxillardrusen  dabei  häufig  in  Eiterung  übergegangen ,  altein 
trotz  der  Häufigkeit  dieses  Ausganges  ist  uns  selbst  derselbe  doch 
nur  zweimal  vorgekommen,  obwohl  wir  viele  Fälle  von  Affektion 
der  Unterkieferdrüsen   nplirt  haben. 

C.  Qoryza.  Der  Scharlachausschlag  beschränkt  sich  nicht 
bloss  auf  die  Mund-  und  Rache  nschleimbaut.,  sondern  pflanzt  sich 
auch  häufig  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  fort.  Diese  Affektion 
der  Nase  begann  wie  ein  heftiger  Schnupfen;  den  Kindern  ging 
Anfangs  viel  wässerige  Flüssigkeit  aus  der  Nase  ab;  später  folgte 
ein  sehr  reichlicher,  dicker,  fast  eiteriger,  gelbgrauer,  stinkender 
Schleim,  der  so  scharf  war,  dass  er  die  nächste  Umgebung  der 
Nasengruben  wund  machte.  Auch  bei  dieser  Koryza  trat,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  blieb,  eine  Entzündung  der  Submaxillar- 
drusen ein.  Die  Atbraung  des  kranken  Kindes,  durch  die  An- 
schwellung der  Mandeln,  durch  die  Auftreibung  der  Schneider'schen 
Haut  und  durch  das  in  den  N3seogruben  angehäufte  Sekret  ohnehin 
schon  sehr  behindert,  wurde  noch  weit  mehr  erschwert  durch  die 
Spannung  des  Halses  in  Folge  der  Entzündung  der  Submaxillar- 
drusen. Neben  diesem  nachteiligen  Einflüsse  der  Koryza  auf 
die  Respiration  trat  noch  der  Schmerz  und  das  Fieber  hinzu, 
welche  eine  heftige  Koryza  zu  begleiten  pflegen ,  und  wir  glau- 
ben nicht  zu  übertreiben ,  wenn  wir  die  Zahl  der  von  Koryza 
ergriffenen  Kinder  auf  J/3  oder  lj^  der  Gesammtzahl  der  Schar- 
lachkranken ansetzen. 

D.  Augeneotzündung.  Im  Allgemeinen  war  die  Kon- 
junktivitis nur  gelinde;  sie  zeigte  sieb  als  eine  leicht*  Injektion, 
welche  von  Wärmegefühl  und  bisweilen  von  etwas  Liehtscheu 
begleitet  war.  Diese  Augenenlzündung  verschwand  fast  immer 
sehr  s«bn«M .  uod  ftffa*  gwt2  vjki  selbst   In  einigen  Fällen  jedoch 
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halle  diese  anscheinend  ganz  unbedeutend«  Komplikation  einen 
traurigen  Ausgang.  Ehrenwerthe  Kolkgen  haben,  wie  sie  um 
mittheillen,  eine  brandige  Zerstörung  der  Augen  gesehen 
und  wir  selbst  sind  Zeuge  dieses  schrecklichen  Ausganges  bei 
einem  sechs  Jahre  allen  Kinde  gewesen.  Der  Knabe  nämlich, 
Namens  Daravel,  bekam  beim  Scharlach  eine  Augenentztindsng 
(Konjunktivitis),  die  nur  gering  war  und  sich  fast  ganz  auf  die 
Augenliderhaul  beschränkte.  Wir  glaubten  anfanglich  dagegen 
nichts  Besonderes  thun  zu  müssen  und  unsere  Aufmerksamkeil 
war  auch  durch  andere  sehr  beunruhigende  Symptome  fast  aus« 
schliesslich  in  Anspruch  genommen;  denn  es  fand  sich  bei  dem 
Knaben  eine  sehr  heftige  Angina  ein  mit  eiterigem  Ausflusse  aus 
der  Nase,  starkem  Fieber  und  ernsten  Gehirnzufällen.  Vom  3«  bis  4. 
Tage  der  Krankheil  steigerte  sich  die  Injektion  der  Konjunktiva 
und  das  Augenlid  rechts  wurde  erysipelatös;  wir  versehrieben 
eine  Höllensteinsalbe ,  die  aber  nicht  angewendet  wurde,  weil  in 
Folge  der  Lichtscheu  der  kleine  Kranke  seine  Augen  zukniff  und 
den  Ehern  bei  den  Versuchen,  die  Salbe  anzuwenden,  Wideretand 
leistete,  welchen  gewaltsam  zu  überwinden  die  filtern  sich  nicht 
getrauten.  Am  Tage  darauf  bedeckte  das  nunmehr  ganz  erysipe- 
lalöse  Augenlid  den  Augapfel;  ein  reichlicher  eiteriger  Schleim 
schoss  zwischen  den  Augenlidern  hervor;  dennoch  war  die  Binde« 
haut  des  Augapfels  nicht  sehr  aufgetrieben  und  bildete  keine 
Chemosis;  es  schien  in  der  That  nur  eine  eiternde  Blepharitis 
vorhanden  zu  sein,  deren  Verlauf  dureh  Örtliche  Mittel  rasch  auf- 
gehalten werden  konnte.  Die  Anschwellung  des  Augenlides  mil- 
derte sich  in  der  That  und  wir  glaubten  schon  die  Augenentzün- 
düng  bemeisterl  zu  haben,  als  wir  plötzlich  die  Hornhaut  welk 
werden  und  einsinken  sahen,  obwohl  sie  ihre  Durchsichtigkeit 
theil weise  behielt.  Die  Sklerotika  verlor  ihr  perlfarbiges  Ansehen 
und  wurde  schmutzig -grau;  das  Auge  leerte  sich  aus  und  seine 
Häute  zerfielen  in  Fetzen.  Der  Brand  beschränkte  sich  nicht  auf 
den  Augapfel;  er  ergriff  auch  den  Thränensack  und  den  Gang 
zur  Nase;  alle  umgebenden  weichen  Theile  wurden  brandig  und 
bildeten  eine  Art  Krater  oder  ein'  furchtbares  Loch,  in  dessen  Tiefe 
man  das  Os  unguis  und  vorne  den  aufsteigenden  Fortsatz  des 
Oberkieferbeines  ganz  nackt  sehen  konnte.  Es  ist  kaum  mög- 
lich,  sich   eine  grässlichere  Zerstörung   im  Gesichte  vorzustellen. 


Sie  trat  ein  gegejt  Ende,  der  Ausschtagsperiode,   und  das  Kind 
starb  erst  in  der  Periode  der  Abschuppung. 

E.  Laryngitis  saarlalinosa.  Die  Fortpflanzung  der  Eni« 
zündung  vom  Rachen  auf  den  Kehlkopf  ist  uns  nur  zweimal  vor- 
gekommen und  in  einem  dieser  beiden  Fälle  balle  der  Kranke 
erst  vor  Kurzem  die  Maseru  überstanden ,  so  dass  die  Luftwege 
noch  entzündet  waren,  als  das. Scharlach  hervorbrach.  Bei  diesem 
Kinde  entwickelte  sich  in  der  Gegend  des  Halses  ein  Emphysem. 
Wir  wissen  nicht,  ob  dieser  Zufall,  der.  uns  übrigens  keinen  be- 
sonderen EinfLuss  auf  den  traurigen  Ausgang  der  Krankheil  ge- 
habt zu  haben  scheint,  nicht  vielmehr  den  vorangegangenen  Ma- 
sern als  dem  Scharlach  selbst  zugeschrieben  werden  muss.  Was 
die  Laryngitis  betrifft,  so  ha*  sie  sich'kv  den  beiden  Fällen  durch 
die  gewöhnlichen  Symptome  kqfid  gethan:  erschwertes  Athinen, 
pfeifende  Inspiration,  Heiserkeit,  veränderten  Husten  u*  s.  w.,  — 
Erscheinungen,  die  zur  Bezeichnung  »Scharlachkrup"  Anläse 
gegeben  haben. 

F.  Um  die  Reihe  der  Veränderungen  zu  vervollständigen, 
müssen  wir  auch  noch,  der  übrigen  Schleimhäute  gedenken,  und 
hier  fällt  uns  namentlich  die  Entzündung  de6  Gehörganges  oder 
die  0liÜ8  scarlalinosa  in's  Auge,  welche  fast  in  allen  Fällen  zur 
Zeil  der  Abschuppung  eintrat,  und  wir  müssen  deshalb  bei  den 
Konsekutivzufalien  uns  näher  darüber  auslassen. 

6.  Ein  Frie8elausschlag  (Miliaria)  begleitete  oft  den  Schar- 
lachausschlag; wenigstens  glauben  wir  nach  unserer  Beobachtung, 
da 88  er  in  dem  dritten  Theile  der  Fälle  vorkam;  er  halte  jedoch 
wenig  fiinfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit. 

H.  Wie  uns  dünkt,  haben  wir  auch  einen  Fall  von  Schar- 
lachfieber ohne  Scharlachausschlag  (Scarlatina  sine 
exanlhemale)  gehabt.  Der  Kranke  hatte -nämlich  gleich  von  An- 
fang an  eine  sehr  starke  Halsbräune,  welche  mehrere  Tage  be- 
stand und  in  Zerlh eilung  überging.  Während  der  Dauer  dieser 
Angina  zeigte  sich  durchaus  nichts  .auf  der  Kutis.  Kurze  Zeit 
darauf  aber  fanden  wir  Wassersucht;  wir  tyutersuchlen  den  Urin, 
der  eiweißsballig  war.  Ist  das  nun  ein .  Fall  von  Scharlach  ohne 
Scharlachanascfalag?  Wir  müssen  bemerken*  dass  wir  an  diesem 
Kranken  nicht  die  geringste  Spur  von  Abschuppungen  bemerkt 
haben.  ■      -.-,* 
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L  Wir  müssien  jetzt!,  nachdem  wir  die  wichtigsten  Erschei- 
nungen,  welche  sich  auf  den  Schleimhäuten  und' der  Kulis  gezeigt, 
durchgenommen  haben  ,.. au  .den  sehr  bedeutenden  NervenstÖ- 
ruDfen: übergeben,  welche  im  Verlaufe  des  Scharlachs  hervor- 
traten. Indessen  begnügen  wir  uns  bloss  mit  ihrer  Erwähnung; 
wir  werden  noch  etwas  näher  in  sie  eingehen,  wenn  wir  von 
den  Mitteln  sprechen,  mit  denen  gegen  sie. zu  verfahren  sei.  Be- 
merken wir  bloss,  dass  die  Qehirnznlüie  im  Anfange  der  Epidemie 
viel  häufiger  waren,  als  gegen  Ende. 

I.  Endlich  ist  noch  ein  sehr  ernster  Zufall  vorgekommen, 
der  weniger  an  sich,  «U  durch  seinen  Ausdruck  ernst  war,  n&m* 
lieh  Blitlspeion;  wir  haben  es  bei  zwei  Kiridqrn  .beobachte!, 
welche  beide  gestorben  sind. 

■ 

f  2)  Konsekulivzufälle. 

A.  Hau  tw  assers  ueht.  Diese  Komplikation,  wekfce  so  oft 
beim  Scharlach  sich  zeigt,  haben  wir  selbst  bei  12  Kindern  beob* 
achtet,  die  bereits  im  Abiaule  der  Krankheit  sich  befanden;  wir 
meinen  hier  aber  denjenigen  Hydrops ,  der  einen  sehr  grossen 
Trieft  der  Oberfläche  des  Körpers  eingenommen  hat  Die  vielen 
Fälle,  wo  nur  ein  leichtes  oder  sehr  beschränktes  Oedem  stattge- 
funden hat,  namentlich  ein  Oedem  an  den  Knöcheln,  haben  wir 
nicht  mitgezählt.  Nahmen  wir  nun  an,  dass  die  Zahl  der  von 
uns  behandelten  deharlachfcranken  ungefähr  200  betrug,  so  haben 
wir  die  Hautwassersuoht  etwa  wie  1  :.  16 !  vorgehabt..  Von  diesen 
12  Fällen  allgemeiner  Hatttwassersuchl.naoh  £chariaeh  waren  8 
auf  Eiweissharnen  beruhend,  folglich  symptomatisch.  Dieses  Vor* 
hältniss  ist  ganz  dasselbe/  welches  von  Güersant  und  B lache 
angegeben  ist;  es  ist- weit  unter  der  Angäbe  Hamilton's,  wel* 
eher  unter  60  Falten  von  i  Scharlachwasanraoeht  58  mit  Eiweiss 
im  Urine  angetroffen  hat;  : 

B.  Ohrenftuas.  Die »katarrhalische-  Entzündung  des  äusse- 
ren Gehörganges  !war  einer  der  häufigsten  ZufaHe  im  Verlaufe  der 
Epidemie;  diese  Entrundung  gibt,  wenn  sie  eintritt,  Antass  zu 
etwas  Schmerz  und  Spannung  and  oft  auch  zu  einem  leichten 
Fieber,  weiches  abeti  aufhört,  sowie  ein/  starker  und  stinkender 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  eintritt:  Manche  Kranke  werden  dabei 
ganz  taub.     Bei   einem  Kinde   dauerte   diese  Taubheil   3  bis  4 
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Wochen.  Nicht  teilen  ist  die  Otitis  mit  JtoUündiifig  der  seitlichen 
ond  hinteren  Ualedrüsen  begleitet  geweseo» 

C.  Gelenkechnoerzen  bähen  wir  während  der  Abschup- 
pung zweimal  beobachtet,  und  zwar  vorzugsweise  im  Fugs*,  Knie-» 
und  Faustgelenkc.     Dieae  Schmerzen  verschwanden  sehr  schnell. 

I.  Endlich  typhöses  Fieber  fand  sieh  ata  Folge  des 
Scharlachs  bei  mehreren  Kindern. 

Von  «fiesen  Kamplikatfeaten.  waren  einige  ganz  gewöhnlich, 
wie  z.  B.  die  Steigerung  der  A*gine>,  die  Enlsundung  der  Sub- 
maxiUardrüsen ,  die  Gehttneufälle ,  die  Wassereacht;  wogegen  an- 
der«, wie  namentlich  die  Koryia,  die  Otitis  und  der  Augenbrand, 
io  anderen  ßptdemieen  sehr  selten  angetroffen  worden  sind. 

II.    Vsa  der  Behandlung  des  Scharlachs. 

Sehlägt  der  junge  Prakliker,    wie   auch   wir  es  im  Anfange 
der  Epidiemre  gethan  haben,  die  Werke  der  Autoren  auf,  welche 
über  das  Sehariach  geschrieben  haben,    so  wird  er  ganz  gewiss 
von  der  Genauigkeit  der  Schilderungen    erfreut  sein.     Kommt   er 
aber  dann  an  den  Abschnitt  aber  die  Behandlung,  sucht  er  nun 
das  Verfahren  derjenigen  Männer  sieh  auheign**,  welohe  durch 
ihre  Darstellung  der  Krankheit  ein  so  grosses1  BeobecfalungstaleiH 
kimd  gethan  haben,    so   wird    er   nicht  wenig   überrascht  sein, 
wenn,  er  sieht,  wie  unbestimmt  und- schwankend,  die  Rathschläge 
sind,    die  man  ihm  gibt;   er  wird  ganz  besonders  beim  Anblicke 
der  grossen  Zahl  von  Mitteln,  die  ihm  ohne  alle  oder  wenigstens 
ohne  gründliche  Andeutung  ihrer  eigentlichen  Wirksamkeit  und 
ihrer    Indikatiooen   vorgeführt  werden,   in  Verwirrung   gerathen. 
Er  wird  fühlen,  dess  ihal  die  genauen  Angaben  fehlen,  unter  wel- 
chen Umständen .  das  eine  <  und  unter,   welchen  das  andere  anzu- 
wenden oder  abzuweisen  sei»     Hat  er  aber  erst  eine  Scharltch- 
epidemie  durchgemacht,    hat   er  die  gerühmtesten  Heilmittel  selbst 
eioigermassen  erprobt,  mit  einem  Wolle«  ist  er  setostthälig  mit  der 
Behandlung  des  Sohatlacba  in  die  Praxis' eingedrungen,    So  wird 
er  bald  bemerken,    dass  zwischen  den  empfohlenen  Mitteln  eine 
sehr  ernste  Wahl  zu  treffen  sei  und  dass  die  in  Bezug  auf  diese 
Mittel  von  den  besten  Autoreu  aufgestellten  therapeutischen  Regeln 
lange  noch  nicht  ausreichend  sind. 

Bevor  wir  die  Betiandlsngsweise  darstellen,  die  nach  unserer 
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Ansicht  neck  am  meisten  leistet,  müssen  wir  einige  Betrachtungen 
über  das  Wesen  der  Krankbeil  anstellen.   Das  Scharlach  ist  ohne 
Widerrede  eine  durch   eiaen  besonderen  Ansteckungsetoff,    wel- 
cher in  den  Körper  gedrungen,    erzeugte  allgemeine  Krankheit 
Wir  glauben  nicht,  dass  dieser  Satz  heutigen  Tages  erst  bewiesen 
zu  werden  braucht.     Wenn  den  so  ist,  so  wird  das  Erste,   was 
gelhae  ,  werden  mqss,    darin   bestehen,  ein   Mittet  aufzusuchen, 
welches  das  genannte  Krankheilsprinzip  zu  neutralisiren  im  Stande 
ist.    Leider  hat  sich  bis  jetzt  ein  solches  Gegengift  nicht  gefun- 
den und  es  wird  auch  vielleicht  niemals  der  Fall  sein.  Darf  man 
.nun  wohl  bis  dahin  die  Arme  übereinanderlegen  und  dem  Schar- 
lach, dieser  60  unheilvollen  Krankheit,  ruhig  zusehen  und  ruhig 
warten,    bis  sie  von  selbst  ablauft?    Ganz  gewiss   nicht     Weil 
man  nicht  gleich  die  Ursache  lassen  kann,  so  folgt  noch  durch- 
aus  nicht,  dass   man   gegen   die  Wirkungen   nichts    khun  dürfe, 
fis. treten  hier,  wie  uns  scheint,  zwei  Elemente  in's  Spiel:  einer- 
seits der  spezifische  Ansteckungsstoff,    welcher ,  den  Organismus 
vergiftet  hat,  und  andererseits  die  örtlichen  und  allgemeinen  Stö- 
rungen, welche  sich  während  der  Reaktion  des  Organismus  gegen 
das  Gift  kund  thun.    Diese  Krankheitserscheinungen  aber  haben, 
obwohl  sie  viel. Verwandtes  mit  einander  besitzen,  doch  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  denselben  Charakter  und  dieselbe  Heftigkeit 
Ja,  gerade  beim  Scharlach  gehl  es  so  weit,  dass,  wenn  an  einem 
Orte,  und  zu   einer  und  derselben  Zeil  alle  Kinder  einer  Familie 
vom  Scharlach  ergriffen  worden ,  jedes,  so  zu.  sagen,  ein  eigenes 
und  ganz  verschiedenes  .KranJfbeitsbild  darstellt.     Bei  dem  einen 
Kinde  kann .  die  Halsaffektion  gering   sein«    der  Ausschlag  selbst 
massig,  hervortreten,   das  Fieber   nicht  heftig  sein  u.  a.  w.,   hei 
^jdem  anderen    tritt   vielleicht  gerade  das  Gegenlheil   ein«    Diese 
Verschiedenheit  der  Wirkungen  beruht  nicht  auf  der  Verschieden- 
heit des  Krankheilsgifles,  sondern  nur  auf  dem  Grade  der  Heilig- 
keit,  womit  es  wirkt,    auf  dem  Grade  seiner  Intensität;    ferner 
beruht  sie  offenbar  auf  der  verschiedenen  naturlichen  Begabung 
des  Organismus,  oder,  genauer  gesprochen,  auf  seiner  Individualität, 
mit  der    er  sich  dem  krankhaften  Einflüsse   eetgegenslemmt     So 
ausserordentlich  verschieden    aber   die  Individualität  ist,    so  ver~ 
schieden  ist  natürlich  auch  die  Art  der  Reaktion  und  folglich  das 
Auftreten  der  Krankheit    Dazu  kommt ,   dass  bei  solcher  allge- 
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meinen  Reaktion  alle  anderen  etwa  vorhandenen  ftrankheksarV- 
liigen  oder  krankhafte  Veränderungen  mit  in's  Spiel  treten  und 
ihren  Binfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  nicht  unterfassen.  Es 
darf  das  Alles  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  wenn  man 
einen  vorhandenen  Fall  von  Scharlach  in  seinem  ganzen  Gange 
und  in  seinen  Folgen  richtig  benrtheiten  will.  Die  dem  Scharlach 
selbst  angehfrigen  Vergiflungserscbeincingen ,  nämlich  der  Aus- 
schlag, die  Abschuppung  u.  s.  w.  spielen  an  «iah-  itt  der  Be- 
handking eine  viel  weniger  wichtige  Rolle,  als  die  anderen  Krank- 
heitserscheinungen. Es  lassen  sich  jedoch  diese  Erscheinungen 
von  jenen  nicht  trennen  und  es  folgt  daraus,*  dass  man  überall 
da  kraftig  auftreten  muss,  wo  eine  Krankheitserscheinung,  gleich- 
viel, ob  sie  bloss  Folge  der  Scharlach  Vergiftung  oder  Folge  eines 
Neben einflusses  ist/  gefahrdrohend  sich  zeigt.  Könnte  tnfen  die 
Mittel  finden,  sie  zu  verhüten,  d.  h.  dem  8charlachgifte  direkt 
entgegen  zu  treten,  so  wäre  das  die  natürlichste  Therapie;  so 
lange  das1  aber  nichl  in  unserer  Macht  steht,  müssen  wir  symp- 
tomatisch verfahren. 

1)  Behandlung  der  Angina.     Von   allen  Zufällen  des 
Scharlachs  nimmt   die  Angina  unbestreitbar  den  ersten  Rang  «in, 
uttd  zwar   sowohl  durch 'ihre  Häufigkeit  als   durch  ihre  Bedeu- 
tung.    Darin   sind  alle  Autoren   einstimmig  und   sie  fegen  dieser 
Erscheinung  eine  so  grosse  Wichtigkeit  bei,   dass  sie  dir  Fälle, 
wo  dieses  Symptom  vorherrscht,  als  eine  besondere  Varief&i  des 
Scharlachs    unter    dem*  Namen   „Scarlatina  atiginosa"  darstellen. 
Die  erste  Bedeutung,  welche  sie  dieser  Krankheitserscheinung  bei- 
legen,-findet  ihre  Rechtfertigung  nicht  nur  in  den  oft  sehr  üblen 
'Ausgängen    der  Angina,  sondern    auch  wohl   in    der  Heftigkeit 
dieses  Symplomes,  und  wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  grosse. 
EntWickelung  der  Mandeln  wichtige  Verrichtungen,    nämlich  das 
Sehincken  und  'das  Alhmen,  beeinträchtigen,  dass  dabei  fast  immer 
die  Unlerkieferdriisen  anschwellen  und  schmerzhaft  werden ,  urrti 
dass  sie  dureh  rhre  Orössertzunahme  den  Kiefer  unbeweglich  ma- 
chen, die  Dyspnoe  Steigern  und  endlich  selbst  in  Eftermig '  über- 
gehen.    Begreiflicherweise   muss  eine  so  heftige  Entzündung  ein 
grosses  Ankämpfen    Seitens    des  Organismus   zur  Folge  '  haben. 
Das  von  der  Blutvergiftang  und  von   der  Hautentzündung  schon 
erschütterte  Nervensystem  reagrrt  mit  Heftigkeit  gegen  diese  nette 
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Heizung.  DerTbeil  dieses  Systeme*,  welcher  dem  vegetativen 
Leben  vorsteht  und  die  grösseren  Apparate  für  die  Unterhaltung 
des  Körpers  belebt,  erregt  ein  lebhaftes  Fieber,  welches  mit  Be- 
schleunigung des  Pulses,  brennender  HiUe,  beschleunigter  Alh- 
inuogsbewegung  sich  kund  thul,  während  der  Theil  des  Nerven« 
aysfemes,  welcher  das  Beziehungsleben  vermittelt,  seinerseits  rea- 
girt  und  sich. durch  Schmerzgefühl,  Kopfweh,  Delirien,  Krämpfe 
u.  s.  w.  kund  thul.  lo  solchen  Fällen  hat  man  übrigens  ge- 
funden, dass  der  Ausschlag  viel  weniger  kräftig  sich  entwickelt, 
dass  er  oft  später  erscheint  und  mit  der  grdssten  Leichtigkeit  ver- 
schwindet. Mit  vollem  Rechte  haben  also  die  Autoren  die  Fälle 
von  Scharlach  mit  vorherrschender  Angina  für  sehr  bedeutungs- 
voll angesehen,  und  gerade  darum  müssen  wir  uns  sehr  wun- 
dern, dass  nirgendwo  ein  Mittel  oder  ein  Verfahren  angegeben 
ist,  der  Entwicklung  einer  zu  lebhaften  Halsentzündung  entgegen- 
zutreten. Wir  sagen  dies  nur  in  Beziehung  auf  die  sogenannten 
klassischen  Werke.  Von  Verhütung  der  Angina  beim  Schar- 
lach wird  wenig  oder  gar  nicht  gesprochen,  wohl  aber  von  ihrer 
Behandlung,  wenn  sie  sich  ausgebildet  hat,  wo  dann  AderJass, 
örtliche  Blutenlziebungen ,  Blasenpflaater,  Gurgel wasser  und  Kau- 
terisation empfohlen  werden.  Sollte  sich  aber  in  der  That  in 
unserem  grossen  Heilmittelschatze,  in  unserem  therapeutischen 
Arsenale  nichts  Anden,  was  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Entste* 
hung  der  Angina  und  ihre  Zunahme  von  vorne  herein  zu  be- 
kämpfen? Muss  die  Kunst  warten,  bis  die  Entzündung  vollstän- 
dig sjen  ausgebildet  hat?  Diese  Fragen  haben  wir  uns  selbst 
aufgeworfen  und  glauben  auch  darauf  antworten  zu  können. 

Wir  sind  entschieden  der  Ansicht,  dass  man  der  Halsent- 
zündung gleich  von  Anfang  an  entgegentreten  müsse,  bevor 
sie  wirklich  drohend  wird,  und  wir  stimmen  nicht  mit  den  Autoren 
üoerein,  wenn  sie  sagen,  die  Helligkeit  der  Angina  macht  „bis* 
weilen"  die  Anwendung  von  Blutegeln  am  Halse  nolb wendig 
(Grisolle)  oder:  „man  habe  ferner  noch  hinsichtlich  der  An- 
gina eine  Indikation  zu  erfüllen;  ist  sie  gering,  ist  sie  leicht,  so 
begnüge  man  sich,  erweichende  Kalaplastnen  um  den  Hals  zu 
lagen  und  mit  einem  erweichenden  Dekokle  gurgeln  zu  lassen; 
ist  sie  aber  heftig,  so  setze  man  Blutegel  an"  u.  s.  w.  (Guer- 

sant  und  Blache.) 
xxxv.  ises,  15 
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Wir  haben ■  hiergegen  noch  zu  'bemerken,  dttss  das  den*  An* 
seheine  nach  einfachste  Scharlach  sich  mit  4e&  ernstesten  ZufStted 
kompliziren  kann,  und '  dnss  wir  keinen  Anhalt  haben,  um  im 
Voraus*  die  Heftigkeit  der  Angina  zu  ermessen,  zu  der  diese  sieh 
erfrebert  -kann.  Darum '  erscheint  es  besser  und  richtiger  im  Be- 
ginne jeder  Schariachanginft,  gegen  die  Angina  auch  selbst' 'Gatin, 
wenn  man  aufweiche  nur  Verdacht  hat,  solche  Mittel  in  Gebrauch 
zu  setzen,  von  denen  die  Erfahrung  erwiesen  hat;  dafss  -feie  im 
Stande  sind,  die  Entzündung  des  Halses  zu  massigen  -odet  auch 
zu  beseitigen.  Diese  Vorschrift  ist  besonders  wichtig1  zu  Zeiten 
einer  heftigen  Epidemie;  tnan  triuss  alsdann  gleich  von  Anfang 
an,  ja  oft,  wenn  der  Ausschlag  noch  gar  nicht  sichtbar  ist,  schon 
gegen  die  Angina  anzukämpfen  suchen.  Wartet  -nVau  zu  fange, 
so  ist  die  Wirkung  der  Mittet  ■zweifelhfrfl ;  die  'Entzündung  seht 
ihren  Qang  und  führt  den  Kranken  nur  zn  oft  tum  Tode.  Dieses 
traurige  Ereigniss  kann  gewöhnlich  verhütet  «werden ;  wenn  man 
Sorge  trägt,  dem  Halsleiden  geradezu '  entgegenzutreten ,  oder  mit 
anderen  Worten,  wenn  man  sich  bemüht,  das  Uebel  im  Keime 
zu  ersticken. 

Hierzu  gibt'  es  «her  ein  Mittel,  Welches  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Fallen  (ungefähr  200)  von  uns  erprobt  worden  utiri 
von  «ehr  grosser  Wirkung*  sich  gezeigt  hat.  Ich  meine  vorzugs- 
weise das  Tannin  oder  vielmehr  die  t an  n i n ha h ige n  S t off e. 
im  Verlaufe  der  mörderische*  Ep&emi*',  die  Wir  dtudhgemaehl 
haben,  unlerliestten  wir  niemals ,  *Heiv-f>enen,  die  Vom  Scfotfkfeh 
ergriffen  wurden,  adstringirende  Gurgel wasser  zu  verordnen.  Ge* 
ben  wir  das  Tannin,  so  wenden  w4r  es  entweder  mit  Wasser 
vferdüdni :  oder  mit  Rosenhonig'  vermischt  an,  tfftd-  zwar  liri  dem 
Verhiltniesfe  vfrn  "1  Drachme  z»  1  Unte.  <  Dieser  &afl  wjrdmktefcH 
eines  an  einem  Silben en  befestigten  Schwämme*  in  den  Hai*  g«* 
brach! ;  ebenso  wird  mit  dem  GurgehmSer  verfahren,  wortfit  alle 
Tfceilc  im  Hatte  befeuchtet  Werden.  Dieses  wird  alle  zwei* Stun- 
den wiederholt.  ' 

Unter  dem  Einflüsse  dieses  Lokalmklel*  erblassi  die  Schleim- 
haut,  vermindert  sich  die  Anschwellung  der  Mattdeta,  löst  sich 
die  auf  ihnen  liegende'  Schicht  des  Sekretes  und  empfinden  die 
Kranken,  "welche  alt  genug  sind,  um  über  ihre  Empfindungen 
Auskunft  zu  geben,  einen  Nachlass  des  Schmerzes.  <  Wir  können 
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wohl  sagen,  dass  wir  ei  dieser  Methode  verdanken«  niemals  eine 
so  heftige  Angina,  dass  sie  das  Schlacken  oder  das  Athmen  ver- 
hindert hftlte,  vorgehabt  zu  haben.  Bei  unseren  Kranken  ist  es 
nie  dazo  gekommen.  In  keinem  Falle  gelangte  die  Angina  bis 
zum  Ausgange  in  Eiterung  oder  ta  Brand;  immer  Wieb  die  Ent- 
zündung der  Unlerkteferdriteen  auf  einem  massige»  Standpunkte 
stehen;  nur  in  zwei  Fällen  folgten  Schartachbubonen.  Keines» 
weges  aber  war  dieses  der  gewöhnliche  Gang  der  Anginen  oder 
der  gewöhn  Wehe  Verlauf  der  eben  genannten  Drüsenentzündung 
Während  der  hier  in  Rede  -stehenden  Epidemie.  Wir  wissen  ans 
sicherer  Quelle,  dass  bei  Anderen  viele  Kinder  an  brandiger  An- 
grna  zu  Grunde  gingen  und  überaus  häufig  an  Abszessen  der 
Unterfeieflerdfflsen  litten.  Ein  ehren werther  Kollege,  der  die  an- 
gegebene Behandlungs  weise  nicht  angenommen,  halle,  wie  er  uns 
erzätrtte,  8  Kinder  mit  solcher  Drüsen  Vereiterung  auf  einmal  zu 
behandeln.  Andere  Kollegen  haben  uns  ähnliche  Geständnisse 
gemacht.  Wir  haben  freilich  uns  niefei  immer  allein  auf  die  ad- 
etriffgfrenden  Mittel  beschränkt.  In  mehreren  Füllen,  wo  theils 
in  Folge  der  Unfolgsamkeil  der  Kinder,  theils  durch  die  Klein« 
thtitbigkeil  der  Erlern,  die  Mittel  nicht  kräftig  und  regelmässig 
genug  angewendet  oder  zu  spät  begonnen  worden  sind,  und 
•ebenso  in  •  einigen  wenigen  Pillen ,  wo  sie  in  der  Tfeat  nicht 
genügten,  haben  wir  die  kranken  Flächen  mit  einer  kräftigen 
fioHensteintösvo'g  ( 1  Drachme  auf  1  Unze)  kaulerieirl. 

Oasselbe  Verfahren  |  jedoch  noch  viel  entschiedener,  muse 
sogleich  itfs  Werk  gesetzt  werden,  wenn  die  entzündeten  Theile 
ttnt  diphthefitisehen  Bildungen  sieh  bedecken.  Denn  darf  man 
nicht  säumen ,  sofort  eine  kräftige  Kauterisation  der  kranken  Fla- 
schen mit  einer  sehr  fconzenlrirten  H6tlensteir>l$8ung  oder  mit  rau- 
chender Salzsäure  verzunehmen.  Das  war  auch  in  diesem  be- 
sonderen Falle  da*  Verfahren  fast  aller  Kollegen.  Es  ist  jedoch 
nachgewiesen,  dass  die  von  den  Aerzten  bei  ihrer  gewöhnlichen 
Handlungsweise  erlangte«  Resultate  lange  nicht  so  gut  waren, 
«In  die  unsrigen  und  die  von  einigen  Kollegen,  welche  eben» 
falls  das  Ta-nnin  gebraucht  haben,  gewonnenen  Ergebnisse.  Wir 
•halten  uns  Vollkommen 'für  berechtigt,  den  San  aufzustellen: 
dass  man  gleich  von  tieginti  des  Sehairlaehfiebers  -an  sich 
^beeilen   müsse ,  *  durch  ■  häufig   wiederhelle -Anwendung    von 
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Adstringentien   besonders   aber  des  Tannins,  die  Entzündung 
im  Rachen  anzugreifen  und  zu  tilgen,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten,   die  Schleimhaut   im   Inneren    dea  Halses  gleichsam  au 
gerben  und  so  der  Eruption  keinen  anderen  Ausweg  au  lassen, 
als  sich  auf  die  Kulis  zu  werfen. 
Mittelst  dieses  Verfahrens  ist  man  kn  Stande,  die  Steigerung 
der  Angina  zu  verhindern    und  dadurch   die  vielen  Zufalle  abzu- 
wenden, welche  aus  dieser  sehr  ernsten  Komplikation  entspringen. 
Bekanntlich  sind  verschiedene  Heilmetboden  gegen  die  Scharlach- 
bräune  angegeben  worden.     Am  meislen   hat  man  das  Ansetzen 
von  Blutegeln  äusserten  an  den  Hals  angerathen.  „Die  Angina," 
sagt  H  u  f e  I  a  n  d ,  „erfordert  ein  Gurgelwasser  von  Malvenaufjguss 
und  Oxymel   simplex,    wenn  sie  gering  ist;    in   ernsteren  Fällen 
aber  Blutegel    und  Senfteige.41  —  „In    der  zweiten   Periode    des 
Scharlache,"  sagen  G  u  e  r  s  a  n  t  und  B I  a  c  h  e,  „wenn  der  Aussehlag 
gut  verläuft,  hat  der  Arzt  nichts  weiter  zu  thun,  als  auf  mögliche 
Ereignisse  zu  sehen.  —    Jedoch  hat  er   der  Angina  seine  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden Ist  diese  sehr  heftig,  so  muse  er 

an  den  Hals  und  unterhalb  der  Winkel  des  Unterkiefers  Blutfege! 
oder  Schröpfköpfe  ansetzen  oder  selbst  einen  Aderlase  vornehmen. 
Die  antiphlogistische  Methode  muss   mit   noch  grösserer  Energie 
angewendet  werden/*     Ungefähr  ebenso  spricht  sich  Ray  er  aus. 
Die    meisten   Autoren    wandeln    auf  diesem    Wege«   so    das*  es 
scheint,    als  wenn   einer   den    anderen  kopirt  hatte.     Aus  dieser 
üebereinslimmung  der  Autoren  könnte  man  schlieeseo,   dass  die 
Wirksamkeit  der    lokalen   Blutentziehungen    oder,  überhaupt  der 
antiphlogistischen  Mittel    ausser  Zweifel  sei,   allein   wir  sind  der 
Ansicht,  dass  mehr  theoretische  Schlussfolgerungen,  als  praktische 
Beobachtungen    dazu    gefuhrt    haben.     Auch   wir  haben  uns  im 
Anfange    der  Epidemie  ganz-  nach   diesen  Lehren  gerichtet;    wir 
haben  Blutegel  an  den  Hals,  Kalaplasmen  o.  decgl  angewendet; 
aber  wir  standen  bald  von  diesen  Mitteln  ab,  als  wir  nicht  Ver- 
besserungen,   sondern    Verschlimmerungen   eintreten  sahen.     Es 
mag  der  Fall  sein,    dass  es  Scharlaohepidemieen  gibt,  wo  gegen 
die  Angina  örtliche  Blute utziehung   gut   thut,    aber  davon  haben 
wir  uns  überzeugt,    dass  man  sich  auf  sie  nicht  verlassen  kann, 
ja,  dass  sie  unter  Umständen  so  gar  nachlhejlig  wirken. 

2)  Behandlung  der  Entzündung  derSubmaxillar- 
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drüsen.  Obwohl  diese  Komplikation  seltener  und  weniger  be- 
deutungsvoll ist,  als  die  vorige,  so  verdien!  sie  doch  besondere 
Aufmerksamkeil,  denn  abgesehen  von  dem  begleitenden  Fieber 
und  dem  vorhandenen  Schmerze  hat  die  Drüsen  affeklion  eine 
grosse  Neigung  zur  Eiterung.  Der  schon  vom  Fieber  und  der 
Angina  mitgenommene  Kranke  wird  durch  die  starke  Eiterung 
noch  mehr  erschöpft;  ein  heller  schlechter  Eiter  fliesst  fortwäh- 
rend aus  einer  Menge  kleiner  Löcher  aus,  die  zu  den  vereiterten 
Drüsen  führen,  und  ein  hektische»  Fieber  bildet  sich  aus,  welches 
den  Kranken  rasch  dahinrafft.  Gegen  dieses  Leiden  haben  die 
Autoren  ganz  ebenso,  wie  gegen  die  Angina,  auch  die  Blutent- 
ziehungen und  Oberhaupt  die  antiphlogistische  Methode  empfohlen. 
Wir  haben  sie  mehrmals  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Von  der 
Ansieht  ausgehend,  dass  die  Drüsenentzündung  nur  eine  Folge 
der  Angina  sei  oder  von  ihr  abhänge,  unterdessen  wir  alle  di- 
rekten Einwirkungen  auf  dieselbe  und  beschränkten  uns  auf  die 
schon  erwähnte  Behandlung  der  Angina,  als  des  Hauptleidens. 
Trotz  dieser  anscheinenden  Unthäligkeil  gegen  die  Drüsenentzün- 
dung und  trotz  der  Neigung  zur  Eiterung  haben  wir  doch  nur 
zweimal  eiternde  Scharlachbubonen  zu  bekämpfen  gehabt.  Bei 
unserer  Behandlung  blieb  die  Drüsenanschwellung  gewöhnlich 
stehen,  so  lange  der  Ausschlag  m  Blüthe  stand  und  verschwand 
dann  während  der  Abschuppungsperiode.  In  einigen  seltenen 
Fällen  jedoch  schien  gegen  Ende  der  Eruptionszeit  diese  Drü- 
senentzündung, nachdem  sie  schon  abgenommen,  sich  wieder 
etwas  zu  steigern.  Diese  Steigerung  traf  fast  immer  mit  dem  Auf- 
treten von  diphtherischem  Exsudate  im  Inneren  des  Halses  zusam- 
men. Die  Kauterisation,  welche  gegen  letztere  in  Wirkung  trat, 
beseitigte  auch  die  Drüsenentzündung. 

Es  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Entzündung 
der  Drüsen  nicht  immer  die  Wirkung  der  Angina,  sondern  ziem- 
lich oft  auch  die  der  begleitenden  Otitis  oder  Koryza  ist.  Auch 
dann  muss  man  auf  letztere  einwirken  und  zwar  direkt  durch 
Anwendung  von  Adstringentien  und  Aetzmitteln  auf  die  Schleim- 
häute, und  dieses  Verfahren  schien  uns  allein  geeignet,  über  die 
DrösenafFektion  Herr  zu  werden.  Wenn  bei  dieser  Behandlung 
dennoch  Eiterung  in  den  entzündeten  Drüsen massen  sich  gebildet 
hat,  so  fragt  es  sich,   ob  die  Geschwulst   künstlich  zu  öffnen 


oder  ihr  Selbstaufbrucb   abzuwarten  sei?     Uober  diese  Frage 
bat  man    sich  eine  Zeil    lang   gestritten    uod  man    ist  jetzt  soch 
tiiebt  darüber  im  Klaren,  ob  man  Abszesse  am  oberen  Theile  de* 
HaUes  ungestraft  offnen  dürfe.     Unserer  Ansieht  nach  kann  man 
eine  bestimmte  Hegel  hier  gar  nicht  aufstellen,  sondern  es  kommt 
auf  die  speziellen  Verhältnisse  des  Falles  an.    Ist  nur  eine  Diüse, 
die  oberflächlich  am  Halse  liegt,  in  Eiterung  übergegangen,  oder 
auch,  sind  es  deren  zwei,  so  sehen,  wir  keines  Grund  ein,  wes- 
halb man  die  Entleerung  des  Büers  nach  Aussen  nicht  der  Natur 
überlassen  sollte;   ja  wir   finden   datin  einen  Vorlbei),  insolente 
da  nur  eine  unbedeutende  Narbe  entsteht.     Wenn   aber  der  Ab- 
szess  grosse  Verhältnisse  annunmt,  die  Spannung  einen  lebhaften 
Schmerz  bewirkt  und  ein  heftige«  Fieber  hinzutritt,   so  muse  der 
Arzt,    wie  wir  glauben,    diese  Ursache  .des  Fiebers,    welches  bei 
dem  schon  von  der  Krankheit  angegriffenen  Subjekte  gefährlich  sein 
kann»  beseitigen  und  dem  Eiler  künstlich  einen  Ausweg  verscfcajEen. 
Soll  er  aber  damit  warten,   bis   der  Abszosa  reif  ist. oder  bis  die 
Haut  darüber  im  hohen  Grade  sich   veidünnt,  hat,    oder  soll  er 
lieber    die    Eröffnung    vornehmen,    sowie    Fluktuation    eintritt? 
Wir  sind   für  das  Letzlere;    denn  durch    zu  langes  Warten  geht 
ein  grosser  Theil  des  Nutzens   verloren,    den  die  Operation  hat, 
nämlich  die  Spannung  zu  heben  und:  Schmerz  und  Fieber  so  früh 
als  möglich  zu  beseitigen.    Ausserdem  wird  durch  ein  zu  langes 
Warten    auch   der  EileNieent   ungewöhnlich    vergrössert   und  die 
Eiterung  selbst  vermehrt;  die  Haut  wird  endlich  so  verdünnt»  das* 
sie  in  einer  ziemlichen  Strecke  abstirbt   und    darauf  Narben  ent- 
stehen, die  viel  grösser  sind,  als  man  wünschte.  Man  muss  also 
mit   der    Oeffnung    vorgehen ,    sowie  die   Eiterung  unzweifelhaft 
geworden,  und  wir  glauben,  da«s  ein  einfacher  Einstieb  mit  einer 
etwas  grossen  Lanzette  genügt,  dem  Eiter  einen  Ausfiuss  zu  ver- 
schaffen.   Dieser  ist  gewöhnlich  sehr  flüssig  und  tritt  zu  den  klein- 
sten Oeffnungen  heraus;  man  kann  also  ganz  gut  zi*  grosse  Nar- 
ben verhüten.     Es  braucht  luum  gesagt  zu  werden,  dass,  wenn 
mehrere  Drüsen    ia    Eiterung  übergegangen  sind  und   die  Eiter» 
heerde  nicht  zusammenhängen,  mehrere  Oeffnungen  gemacht  weiden 
müssen.     Trill  nach    künstlicher  oder   selbstischer   Oeffb^ing    der 
Abszesse  eine  zu  starke  Eiterung  ein,  die  den  Kranken  erschöpft 
und   auch   durch   ihre    schlechte   Beschaffenheit  die  Annäherung 
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de«  hektischen  Fieber*,  anzeigt,  so  ist  die  Judikation  vorhanden, 
durah-  JodeinspriUungeo  dl«  eilern  den  Flächen  zu  modifiziren* 
Vfk  .beiuefikep  .noch,  schliesslich»  dass  wir  glücklicherweise  selten 
in ;  die  Lag*  geraiben  sind,  die  hier  empfohlenen  Verjährung«? 
weisen,  anzuwenden. 

•   3)  B*hawdlu"ng  der  Koryza.     Wir  haben  gesagt,    das« 
wählend  dir  Scharlachepidemie  gegen   den   vierten   oder  fünfte« 
Tag  der  Krankheit  #ft.eine   bellige  Koryza  auftrat,  und  bisweilen 
bis  fast  zur  Periode  der  Abschuppung  bestand.    Wir  haben  schon 
auf  die  Wichtigkeit  hingedeutet,  welche  wir  dieser  Aflefctiofi  bei- 
legen-    Sie  ist!  daran»  so  ernsthaft,  weil  sie   fast  immer  mi^  einer 
heftigen  Angina  zusammentrifft.     Das  durch   die  Entzündung  im 
Heise,  im.  AJbmen  schon  sehr .  behinderte  Kind   hat  nun  noch  ge- 
gen, ein  neues  Bindernias  au  kämpfen ,  welches. ihm  die.  Lud  ab* 
«ebneidet,     Die  schon  durch  Auftreibung  der  Schleimhaut  vnwr- 
fwten  Nasenhöhlen  werden  durch  die  ausgeschwitzte  Masse  oder 
da«  SftkreJ.  gnnz  verstopft.  —    Damit  verbindet   sich    denn   aue£ 
eine  Verdoppelung,  des  Fiebers-.,  »woduroh  die  Gefahr,  noch  gestei- 
gert wird,  i|«d  «man  hat  wirklich,  Muhe,  das  Schweigen  der  mei- 
sten Autoren  über    die  Behandlung   eines  Zufalles   zu  begreifen, 
d*r  •  wahrlieb  .  nicht    weniger  Rücksichtnahme    verdient,    als.  die 
Angin*  selbst.     Wir  haben  uns  in  diesen  Fällen  mit  stetem  Er- 
folge ewrer*  A.l.a<un  auf  loa  ung   bedient,,    die   wir  8-  bis  10  mal 
.täglich  einspritzen  Hessen,    Vor  jeder  Alauneiospritzuog  muss  man 
etwas,  lauwarmes  Wasser  injiziren,  um  den  verirookneten  Schleim 
aufzuweichen  und  überhaupt    das  Sekret    auszuspülen.      Behufs 
dieser  Einsparungen   setzt  man  -  den.  Kranken  «aufrecht    im  Belle 
und   lässt   ihm   den  Kopf  etwa*  vornübergebeugt    ballen,    damit 
ihm  die  emgesprünte  Flüssigkeit  sogleich  wieder  ausflins&e;    man 
muss  die  .Spritze  so  einsetzen,    dass  der  Strahl  gegen  die   obere 
Wand  der. Nasenhöhle  gerichtet   ist.     Die  Wirkung   dieser  Injek- 
tionen .ist  .eben   so   schnell   aJe   sieher.     Gewöhnlich   vermindert 
sieh  'Schon  nach  24  Stunden  die  eiterige  Absonderung  und  nimmt 
eine  bessere  Beschaffenheit  an;    sie  wird   klarer  und  heller  und 
nach    nicht  langer  Zeit    hört  sie  ganz  auf;   die  Anschwellung  der 
Jtasensehteimhaut   verliert    sich,    das    Fieber   wird   massiger,    die 
Dtfüsenanatthwtilong  «ertheill  sieh ,  das  Albmen  geeehiehi  leichter. 
Kuife«  .alle  durch   die  Entzündung  der  Nasenhöhlen  erregle  Be- 
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ach  werden  verlieren  sich  mit  grosser  Schnelligkeit.  Nur  in  «ehe» 
nen  Füllen  nimmt  die  Koryza  nieht  diesen  Verlauf;  sie  widersteht 
den  adstringirenden  Einspritzungen  und  wenn  man  darnach  sieht, 
findet  man  gewöhnlich  diphtherische  Aussch witzungen  in  de« 
Nasen  gruben.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  aber  auch  ganz  ge- 
nau vom  Rachen  aus  die  Untersuchung  vornehmen  und  sieh  nö- 
Ihigenfalls  des  Spiegels  bedienen.  Sowie  man  Diphlheritis  er- 
kennt, muss  man  sie  slets  mit  denjenigen  Waffen  angreifen,  die 
man  ihr  gewöhnlich  entgegensetzt. 

4)  Behandlung  der  Augenentzündung.  Die  Eni* 
zündung  der  Bindehaut  des  Auges  war  in  der  Epidemie  »war 
sehr  häufig,  aber  fast  immer  so  gering,  dass  nichts  Besonderes 
dagegen  gethan  zu  werden  brauchte.  In  einigen  seltenen  FeMieo 
hat  sie  aber,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  einen  sehr  bösen 
Verlauf  genommen  und  deshalb  muss  auch  sie  der  näheren  Erör- 
terung unterzogen  werden.  Dass  heftige  Augenentzündungen  auch 
in  anderen  Scharlaebepidemieen  vorgekommen  sind,  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen  t  aber  nur  Ophthalmologen  sprechen  darüber; 
so  erzählt  Bowman  zwei  Fälle,  und  es  versteht  Sieh  von 
selbst,  dass,  wenn  die  Augenentzündung  beim  Scharlach  eine 
gewisse  Heftigkeit  annimmt,  sie  auch  ernstlich  bekämpft  werden 
muss.  Wie  bei  den  Entzündungen  der  anderen  Schiehnhiute 
muss  man  auch  hier  adstringirende  oder  k austisehe  Flüs- 
sigkeiten direkt  anwenden.  Besonders  ist  dieses  Verfahren  da 
noth wendig,  wo  mit  der  Augen entzün düng  Koryza  verbunden  ist. 
In  den  übelsten  Fällen  verbreitete  sieh  ganz  entschieden  die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  Nase  durch  den  Ductus  auf  die 
Bindehaut  des  Auges  und  der  Augenlider. 

5)  Behandlung  der  Otorrhoe.  Der  Ohrenfiuss  tritt 
heim  Scharlach  selten  vor  Ende  der  eigentlichen  Ausschlagspe- 
riode ein  und  dieses  ist  der  Grund,  weshslb  wir  diese  Affektion 
zu  den  Konsekutivzufällen  gezählt  haben.  Eigentlich  inüsste  sie 
daher  hier  nieht  aufgeführt  werden,  aber  es  schien  uns  zweck- 
mässig, die  Affektionen  der  Schleimhäute  alle  nebeneinander  zu 
stellen. 

Die  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  hat  die  grösste 
Verwandtschaft  mit  den  bisher  beschriebenen  Scbleimbaufetrtsüti- 
dungen  und  unterscheidet  sich  nur  durch  ihren  Sitz  und  durch  ihr 
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späteres  Auftreten.  Oft  kündigt  sie  sieb  durch  ein  allgemeine« 
Unwohlsein,  durch  einen  brennenden  Schmerz  im  Ohre  und  oft 
auch  durch  eine  geringe  Steigerang  des  Fiebere  an.  Bisweilen 
aber  auch  tritt  der  Ohrenfluss  ohne  solche  Vorholen  ein ;  die  Ei- 
tern des  Kindes  sehen  mit  einem  Male  die  Mütze  desselben  in 
der  Gegend  des  Ohres  durch  eine  schmutzige  und  stinkende  Flus» 
sigkeit  befleckt,  ohne  dass  sie  vorher  etwas  bemerkt  haben.  In 
der  Regel  ist  dieser  Zufall  nicht  von  grosser  Bedeutung;  die 
übelste  Folge  ist  ein  Grad  von  Taubheit,  die  jedoch  selten  lange 
andauert,  indessen  sind  «loch  Fälle  vorgekommen,  wo  die  auf 
diese  Weise  erzeugte  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  das  ganze 
Leben  hindurch  bestand.  Die  Behandlung  ist  hier  dieselbe,  wie 
gegen  die  Entzündung  der  anderen  Schleimhäute;  wir  bedienten 
ans  der  Einspritzungen  in  den  äusseren  Geh&rgang  und  zwar 
machten  wir  erst  lauwarme  und  dann  adstringirende  Einspritzungen ; 
in  einigen  hartnäckigen  Fallen  gebrauchten  wir  dazu  eine  schwa- 
che Hftllensteinlösung. 

6)  Behandlung  der  Gehirnzuf&lle.  Kopfschmerz,  De- 
lirium, Konvulsionen,  Koma  und  Lähmung  haben  in  unserer  Epi- 
demie sehr  oft  das  Scharlach  kompliziri;  diese  Symptome  haben 
sich  in  allen  Perioden  der  Krankheit  gezeigt,  am  häufigsten  je- 
doch waren  sie  in  der  Ausschlagsperiode;  mehrmals  fanden  wir 
sie  auch  während  der  Eintrittszeit  (Invasion)  der  Krankheit  Was 
ist  gegen  sie  zu  thun?  Die  Autoren  sprechen  sich  verschieden 
darüber  aus.  —  „Bei  der  nervösen  Komplikation,44  sagt  Hufe- 
land, „muss  man  von  Anfang  an  durch  geeignete,  aber  leichte 
Nervina  die  Nervenkraft  unterstützen;  bei  der  putriden  Komplika- 
tion wendet  man  Antiseptiea  an/4  —  „Das  bösartige  oder  ataxisebe 
Scharlach,44  sagen  Guersant  und  B lache,  „ist  bisweilen  von 
einem  allgemeinen  Zustande  abhängig,  ohne  dass  eine  wirkliohe 
Affektion  der  Nervcnheerde  sieh  bemerklich  macht.  Dieser  Fall 
ist  von  grosser  Bedeutung;  wenn  nicht  eine  sehr  lebhafte  Reak- 
tion eintritt,  ist  eine  Blutentziehung  seilen  von  Nutzen  und  man 
fahrt  am  besten  bei  Anwendung  von  warmen,  lauen  oder  fast 
kühlen  Bädern  oder  ableitenden  Mitteln  auf  die  Beine.  Wir  ha- 
ben bisweilen  mit  grossem  Nutzen  Uebergiessungen  oder  einfache 
Waschungen  mit  kühlem  Wasser  vorgenommen;  sie  haben  sich 
besonders  wirksam  erwiesen    bei  Kongestion    und  Entzündung 
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de»  Gehirnes.  Sehr  übel  ist  das  Scharlach,  das  sieb  mit  typhö- 
sem Fieber  darstellt;  Bluientsiehungen  sind  hier  nicht  voribeilhait; 
ableitende  Mitlei  haben  noch  am  meisten  geihan." .  * . ,  Noch 
weniger  deutlieh  oder  vielmehr  noch  unbestimmter  sprechen  sieb 
Rayer  und  GriSolIe  über  die  Behandlung  des  nervösen,  ly* 
pfcöseri  oder  mfe  Gehirnatieklion .  ein  hergehen  den  Scharlachs  aus. 
Es  seheint,  als  wenn  die  Autoren  der  Ansicht  sind,  das«  die 
Kunst  hier  nicht  viel  zu  thun  vermöge.  Wenn  wir  uns  auch 
dieser  Ansicht  in  gewissem  Betrachte  anschliessen  müssen,  so 
glauben  wir  doch,  dass  mancherlei  von  Seilen  des  Arztes  ge- 
schehen kann.  Es  kommt  darauf  an,  zu  ermitteln,  worin  4k 
Affektion  des  Nervensysteme*  besteht..  Sind  die  Nervenleiden .  an- 
hängig von  der  Heftigkeit  der  Angina  <  von  der  Störe ng,  weiche 
die  Respiration  erleidet,  oder  von  der  Intoxikation  des  Blute* 
oder  von  einer  zu  lebhaft  gesteigerten  Hitze' der  Haut,  oder  von 
einer  wirklichen  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner  Baute*  so 
muss,  wie  sich  von  selbst  versteht,  darnach  verfahren  weiden» 

(SchluM-  folgt.)  «f 


Einige  anatomisch-pathologische  Studien  über  die 

Hydromeningokele. 

Wird  die  Dura  mater  nnd  das  sie  bekleidende. seröse  Blatt 
von  angesammelter  Flüssigkeit  gespannt  und  in  die  Höhe  gehe- 
bert und  ist  in*  der  Schädel  wand  ein  Punkt  unvollkommen  gebil- 
det Und  nachgiebig,  so  entsteht  leicht  eine . Geschwulst ,  welche 
grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  wahren  Qehirnbruehe  oder  der  Hy- 
drencephalokele  hat,  «Hein  sie  unterscheidet  sich  wesentlich  wn 
derselben  dadurch,  dass  in  den  Brachsack  oder  den  Turne«,  wel- 
cher an  der  Sehidetwand  wahrnehmbar-  ist,  nicht,  wirkliche 
Theile  des  Gehirne»  hinein  getrtene  n  sind. 

Bfese  besondere  Art  angeborener  Geschwülste  ist  vom  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden-  benannt  worden,  nämlich  Hy- 
-droc'epHaltf  s  sp:UTi*s{M*>»>e)',  Lymphgesch  wulSt  des 
Schfidele,    Hvdrokele    den  KopTes,    fternia   a<g«o*a, 


Saccus  arachiiffideua.  Hydjfocephalus  meningo*ey« 
slioQS.tL  s.  w.  Besonders  aber  ist  es  Herr  Spring  in  Bei» 
ginn,  welchem  die, Wissen schaft  elfte  genauere  Kenntniss  und 
speziellere  Angaben  über  diesen  Bildungefehter  verdankt;  er  hal 
ihn  Meningokele  genannt,  um  ihn  van  der  Kncephalokele 
und  der  Hydro  neephalokele  zu  unterscheiden.  Hr.Ginlrae 
(Direktor  der  medu.  Schute  au  Bordeaux)  gibt  aber  dem  Aus« 
(fcueke  Hydromeningokele  den  Vorzug,  weil  er  die  Sache 
am  besten  bezeichnet,  und  wir  bringen  unseren  Lesern  hier  des* 
seo  neueste  Mittheilung  (aus  4em  Journal  de  Medecme  de  Bar- 
deaux,  Juin  1860). 

Hr.  Spring  hat  {Monographie  de  la  Herme  du  cerveau, 
in  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin  zu  Brüssel  1864 
Band  ill  p.  ?)  die  Geschichte  der  „Meningokele"  auf  eine  ge- 
wisse Zahl  von  Fällen  gestützt ,  die  er  verschiedenen  Autoren 
enlnemmee  bai,  aHein  unter  diesen  Fällen  ist  einer,  welcher  die 
Ansicht  des  Hrn.  Spring  nicht  rechtfertigt  Hr.  Honet  hat  es 
erkannt  und  anf  die  geringe  Znverlässigkeit  mehrerer  mitgetheilter 
Fälle  hinhielt  er  das  Vorkommen  einet  blossen  Meni  ngekele 
(sum  Unterschiede  von  der  Encephalokele,  weil  bei  jener  Gehirn  - 
Substanz  nicht  in  den  Tumor  mit  eingetreten  sein  soll)  fllr  sehr 
swe*felhan(i6**fe,  fener.  de  Medeeine,  Paris  1859,  XIV,  413). 
Nach  aufmerksamer  Prüfung  der  Falle,  die  Hr.  Gintrac  vorge- 
nommen hat,  hat  er  erkannt,  dass,  wenn  mehrere  dieser  von 
Spring  angeführten  wirklich  nichts  für  die  Hydromeningokele 
beweisen,  es  doch  noch  einige  andere  gibt,  welche  weder  ven 
Spring  mach  von  HotieL  erwähnt  «ind,  und  die  dennoch  ge- 
eignet sind,  diesen  interessanten  und  wichtigen  Punkt  der  Pa- 
thologie des  Gehirnes  aufzubellen.  Es  ist  nicht  mir  in  wissen* 
eehafUtefcer,  sondern  auch  in  praktischer  Beziehung  von  Wichtig- 
keit, die  Magnose,  die  Folgen  und  auch  die  Behandlung  des 
hier  gemeinten  Bildungsfefarers  an  erforschen  und  vielleicht  auch 
die  Erstehung  desselben  zu  erfahren. 

.  Unter  den  von  Spring  berichteten  24  Fallen  haben  die  der 
dfitten  Reihe  gar  nichts  mit  diesem  Gegenstände  zw  thtm;  es  ist 
dies  der  14.  und  15.  Fall,«  io  denen  es  sich  um  eine  zufällige, 
bei  Erwachsenen  eingetretene  Krankheit  handelt  Unter  den 
8  Fallen   der   4.  Reute  gibt  es  einige,    die    so  verwickelte  oder 
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gemischte  Gehirnleiden  darstellen»  das«  die  Meningokele  gleich- 
sam darin  sich  verKerl  oder  ihre  Wichtigkeil  einbogst.  Dahin 
gehören  der  19.«  20.  und  22.  Fall.  Diese  Bemerkung  gilt  auch 
vom  16. ,  18.  und  21.  Falte,  in  denen  das  Gehirn  gar  nicht  ext- 
stirte  und  wo  vielleicht  vorher  Hydrocephalus  vorhanden  gewesen 
und  die  bis  zum  äussersten  Grade  ausgedehnten  Hemisphären 
nur  in  ganz  dünne,  der  Wahrnehmung  entgangene  Markplatten 
umgewandelt  hatte.  Auch  der  7.  Fall  lehrt  nichts  Positives,  dt 
die  Geschwulst  während  des  Entbindungsaktes  zerrissen  wurde 
und  mit  der  Flüssigkeit  möglicherweise  auch  die  Reste  der  Ge- 
hirnsubstanz verloren  gegangen  waren.  Der  24.  Fall  zeigt  einen 
Durchbruch  der  Arachnotdea  dureb  eine  Oeffhung  der  Dura  maier, 
aber  die  Hauptangaben  fehlen ,  um  diese  anatomische  Disposition 
auch  vollkommen  klar  zu  machen.  Der  23.  Fall  ergibt  eine 
Wassergeschwulst  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes,  aber  es 
fand  zugleich  eine  sehr  beträchtliche  Anhäufung  von  klarem  Serum 
im  Gehirne  Statt,  und  es  Hess  sich  sehr  wohl  annehmen,  dass 
die  Flüssigkeit  durch  ihre  grosse  Menge  das  Organ  zur  Nach- 
giebigkeit gezwungen»  die  Gehirn  -  und  Schädelwand  ausgedehnt, 
verdünnt  und  so  endlich  die  Geschwulst  ausser  ötm  Schädel  ge- 
bildet hau 

Es  bleibt  also  von  der  Sprih  g'schen  Sammlung  von  Riten 
nur  noch  die  zweite  Reihe  und  besonders  die  erste,  die  hier  in 
Betracht  kommt.  Die  zweite  Reihe  enthält  nur  3  Fälle,  von  de- 
nen nur  2,  näffiHch  der  11.  und  13»  Fall  allenfalls  hier  brauch- 
bar sind.  Was  den  12.  Fall  betrifft,  welcher  von  Earle  her- 
kommt (Med.  Chirurg.  Transact.  VII,  427),  so  hat  die  Leichen- 
untersuchung über  den  eigentlichen  Charakter  der  Krankheit  nicht 
genügende  Auskunft  gegeben.  In  der  ersten  Reihe,  wo  sieb  die 
für  die  Ansicht  des  Hrn.  Spring  noch  am  meisten  beweisenden 
Fälle  finden  sollten,  ist  auch  Vieles  zu  bestreiten  und  zu  ver- 
werfen. Der  3.  Fall  nämlich  hat  wenig  Werth ;  da  der  Bruch- 
sack unterbunden  und  zerstört  worden  war,  so  kann  man  sieh 
nicht  überzeugen,  ob  in  demselben  Gehirneubstanz  vorhanden  ge- 
wesen oder  nicht.  Was  den  5.,  6.,  7.,  8.  und  9.  Fall  betrifft, 
so  sind  die  Subjekte  geheilt  worden  und  man  kann  daher  nur 
vermuthen,  aber  nicht  bestimmt  behaupten,  dass  das  Gehirn  mit 
dem  Tumor   nichts  zu  tbun  gehabt  habe.     Demnach  können  alle 
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die  Fälle,  die  nur  einfache  Vermuthungen  zulassen,  nicht  als 
bestimmte  Beweise  für  das  Vorkommen  der  blossen  „Meningokele" 
angeführt  werden;  denn  die  Heilung  beweist  nichts,  da  andere 
ähnliche  Geschwülste,  wie  selbst  die  Enoephalokele*  heilbar  sind. 
Es  können  deshalb  solche  Fälle  nur  als  Beweisstücke  zweiler 
Gattung  gelten»  Der  erste  Fall  hat  darin  seinen  Mangel,  dass  der 
Autor  Th.  Bonet  nicht  von  den  Bitern  des  Kindes  die  Erlaub- 
nies  bekommen  konnte,  den  Kopf  desselben  au  offnen  und  den 
Zustand  des  grossen  und  kleinen  Gehirnes  festzustellen ;  er  ge- 
denkt nur  eines  leeren  Raumes,  den  er  quer  durah  den  Schädel 
hindurch  gesehen  hat.  Der  10.  Fall  ermangelt  aller  derjenigen 
genauen  Angaben,  welche  zur  Erkenntniss  des  wahren  Charak- 
ters des  Tumors  erforderlich  sind.  Die  ganze  Reihe  also  bietet 
nur  den  4L  und  2»  Fall  als  brauchbar  dar,  welche  mit  den  beiden 
von  Breschel  und  Loftie  nicht  mehr  als  4  Fälle  bilden,  die 
unter  den  24  von  Spring  zusammengereihten  als  Basis  für 
die  Geschichte  der  Meningokele  dienen  können* 

Zu  diesen  24  Fällen  hätte  man  allerdings  noch  mehrere  an- 
dere hinzufügen  können,  so  z.  B.  den  von  Penada,  auf  den 
auch  Spring  hinweist»  dann  auf  den  von  Gruveilhier  (die 
6.  und  6,  Tafel  seiner  pathologischen  Anatomie),  in  welchem 
zwei .  äussere  Geschwülste  am  Kopfe  mit  der  Schädelhöhle  zu* 
sammenhingen  und  von  drei  Meningen  ausgekleidet  waren,  wäh- 
rend das  grosse  und  kleine  Gehirn  grossenlbeils  fehlten.  Allein 
die  Gegenwart  der  Pia  mater  innerhalb  dieser  Geschwülste  konnte 
als  Beweis  dienen,  dass  das  Gehirn  selbst  durch  eine  vorher  da- 
gewesene Wasserergieesung  mh  hin  eingetrieben  worden  war.  Auch 
kann  man  einen  Fall  von  Dubrueil  anfuhren,  in  welchem  alle 
Zeichen  auf  eine  einfache  Wasseransammlung  hinwiesen,  deren 
bestimmte  Diagnose  durch  die  Leiehenuntefsuchung  aber  nicht  be- 
stätigt werden  konnte  (Buüetm  de  Therapeut.  XU  354).  End- 
lieh ist  noch  ein  Fall  von  Creut ».wieser  zu  erwähnen ,  wo 
ein  Vorsprung  oben  an  der  hinteren  Fontanelle  gleichzeitig  mit 
Geschwulst  im  Gesichte  vorhanden  war,  die  auch  Wasser  ent- 
hielten und  aal  einen  Mangel  an  Ossifikation  hinwiesen,  wo  aber 
auch  die  Beweise  durch  die  Leichemi  nlersuchung  fehlten  (Rust's 
Magazin  Bd.  64  Nr.  3). 

Fast  ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  einem  kleinen  Kinde, 
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-wegen  Jessen  Hr.  Gintrao  «elbst  vor  einigen  Jahren  konwttirt 
worden  war.  Dieses  Kind  hatte  an  der  hinteren  und  oftteren 
Hnken  Fontanelle  eine  rundliehe,  elastische,  schwappende  Ge- 
schwulst von  8  bis  9  €entimel.  im  Durehmesser ,  -welche  4ureh 
das  Schreien  dos  Kindes  sich  hob  utad  an  ihrer  Basis  durch  einen 
deutlich  ffihtbefen  Knochenrand  umgrenzt  war.  Bin  mteaiger 
Druck  auf  diesen  Tumor  machte '  keinen  Eindruck  atrf  das  Riad, 
alte  Punktionen  geschahen  gang  gut.  Bei  der  ersten  Amme,  die 
das  Rind  hatte,  gedieh  es  nicht  recht,  aber  wohl  bei  einer  rweiicw. 
Es  gehörte  Landleuten  an,  denen  der  ftath  ertheiU  wurde,  einen 
massigen  und  forigesetaten  Druck  auf  den  Tumor  aussuQben. 

Diese  F&He  haben  allerdings  Interesse  und  erinnern  einiger- 
messen  an  die  „Mentagokele",  aber  sie  können  nicht  als  bestimmte 
Beweise  für  ihr  Verkommen  dienen.  Es  sind  positivere  Tha4»a- 
ehen  dazu  nölhlg  •  und  es  folgen  hier  diejenigen ,  welche  etoe 
grössere  Bedeutung  erlangen  und  eine  atrehgere  Kritik  aushalten. 

1)  Ein  Kind,  zwe»  Jahre  alt,  hatte  von  Geburt  an  eine  be- 
trächtliche Geschwulst  am  Hrnterhaupte.  Sein  GeistesverftiSgen 
hatte  keinen  Eintrag  erlitten.  Man  machte  die  Unterbindung'  des 
Tumors,  welche  giber  eine  üble  Wirkung  haffe  und  Bündheil 
herbeiführte.  Man  löste  sofort  die1  L%atur.  Einige  Zeil  -  darauf 
öffnete  sich  der  Tumor  und  das  Kind  starb.  Dasr  Innere  der  Ge- 
schwulst  war  nur  von  der  Dura  mäler  ausgekleidet  und  vom  Ge- 
hirne selbst  fand  sich  nichts  darin'  (Hiob  a  Meckeren,  Oft* 
seh*.  med.-cMr.  Amstelod^  1668,  eap.  Vll\  —  Ferränd, 
item:  de  fAcad.  de  Chlntr?.,  f.  r  p.66). 

'  2)  Ein  kleines  M&doben,  welches  nur  drei  Tage  alt  wurde, 
hatte  auf  dem-  Scheuet'  'des  Kopfes  einen  mit- Haaren  hededrte« 
Sack,  welcher  an  seinem  Ende  etwas  tttut  austreten  Hess.  Der 
Sack  hing  mit  dorn  tancre*  des  tichftdels  Storch  die  hinter«  Fem* 
tanette  ausatmiien.  In  diese  konnte  man  kaum  mit  dem  kleinen 
Fitiget  eindringen*,  der  ftaftdfrar  knorpelig,  der  Sack  selbst  be- 
utend aus  der  Susseren  Haut,  dem  Perikraniom  und  elfter  Ver- 
tfrfrgefuftg  der  Dura  maier.  Das1  grosse  und  kterae  Gehirn  ae-wte 
das  verlängerte  Mark  waren  irrt  normalen  Zustande  (Afytifte, 
Dies,  de  pueilä  motofrirtta  Eip*i*e  ndta:   OpHae,  1717). 

3)  Ein  kleiner  Knabe,  der  im  Alter  vtm  £l/i  Jahre«  starb, 
halte  von  Geburt  an  auf  dem  -Scheite!  des  Kopfes  eine  sehr  grosse 
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kegelförmige  Geschwulst ,  weiche  durch  eitlen  Einstich  behandelt 
worden  ww.  Diese  Geschwulst,  die  nach  der  Abbildung,  die 
davon  gemacht  worden  war,  fast  wie  feine  oben  auf  dem  Kopfe 
siteende  kegelförmige  Motze  aussah,  war  von  den  Bedeckungen 
des  Schadete,  der  Dura  maier  and  der  Araehnoidea  gebildet  Die 
Leichenutrtersuchung  seigle,  dass  das  Gehirn  von  der  Flüssigkeit 
hirtabgedräckt  war  und  mit  dem  Tumor  selbst  gar  nicht*  zu  rhu  n 
hatte.  Es  2eigte  Spuren  von  Entzündung  und' seihst  einen  Ab«- 
82ess  In  dein  unke»  mittleren  Lappen  innerhalb  der  Sohläfengrufee. 
Die  abnorme  Oeffnung  im  Schadelgewölbe  sass  in  der  Pfeilnaht 
und  erstreckte  sioh  vom  Stirnbeine  bis  zum  Hinterhauptsbeine 
(Loftie,  Med.  observ.  and  Inquiries,  i.  Vt  Nr.  13>  p.  121). 

4)  Ein  Kind  kam  zur  Welt  mit  einem  Turner  auf  dem  Hinter- 
Haupte,  Welcher  eben  so  gross  war,  wie  der  Kopf  selbst  und  bis 
auf  dVe  Schotter*  hinabfiel;  die  Basis  war  sehr  eng;  einige  Haare 
sah»  man  auf  seiner  Oberfläche,   ausserdem   bläuliche  Flecke  und 
einige  Exkoriationen.    Innerhalb  des  Tumors  fühlte  man  deutliche 
Sehwappuog.    Die  Oeffnung    im  Hinterhauptsknochen,  wodurch 
(jkif  Tumor   mit   der  inneren   Schadelhöhle  zusammen hing,    sass 
links  von  der  Protuberans' und  war  sd  klein,  dass  die  Spitze  des 
Fingers   nieht   eindringen   konnte.     Nur   mil  der  Sonde    konnte 
man  hinein  gelangen.    Der  Sack  war  innerlich   ausgekleidet  von 
der  Dura  maier;    an    der  Knochenöffnorig   sass  etwas,    wie  ein 
kleiner  Schwamm,' der  sie  euni  Theile  verstopfte.    Dieses  war  die 
Pia  diäter.     Das  Gehirn   war  durchaus  nicht  eingedrungen  m  den 
Tnmor;   Sein  mittlerer  und  hintere*'  linker  Lappen   war   erweicht 
QTephil,  Mim.  de  ZAetti.  de  Turin,  1790^01,  t  V  p.  187; 
—  aueh  ßtedieal  fetots,  t.  Vll,  p.  281).  i 

5)'Palle^ta  nnterstichte  1TT9  ein  zwei  Monate  altes  Kind, 
welches  eben  arh  Nacken  eine  grosste  Geschwulst  hatte,  die  von 
oben  nach  atiten  durch  eine  Art  Querrand  in  zwei  Theile  ge» 
theill  war,  'Der  Tnmor  war  schwappend,  fast  durchsichtig.  Im 
fifalerhaftptsbeine  fand  sich  eine  grosse  OefToung,  welche  mit 
dem  grossen  Loche  in  Verbindung  stand:  Dem  Atlas  fehlte  der 
hintere  Bogen.  Die  Dura  maler  wurde  von  Flüssigkeit  in  die 
Höhe  getrieben;  duss-abet  Gehirn  sich  da  gefunden  hätte,  gibt 
Pullet ta  nicht  an,  und- es  ist  keinem  Zweifei  unterwerfen,  dsss 
ein *  so    ausgezeichneter  'Beobachter  wie  er    os  nicht  übersehen 
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haben  würde,  wenn  ei  sich  im  Tumor  befunden  halle;  P alle Ua 
vergleicht  diesen  Bitdungsfehler  auch  mit  Spina  bifida  {Exerär 
taäones  patholafficae.    Meäiolam,  1820,  in  4*,  p.  127). 

6)  Ein  Rind,  sieben  Monale  alt,   halte  im  Angesichte  eine 
Geschwulst,  die  allmählig  immer  zugenommen  hatte  und  sich  von 
den  Augen  braunen  'bis    zur  Nase   und  von  einer  Backe   bis  zur 
anderen  erstrechte.     Dieser  Tumor  war  weich,   elastisch,  durch- 
sichtig  und   mit  Gelassen   besetzt.    Nach  oben   zu  hatte   er  den 
Nasenknochen    auseinandergetrieben    und   bedeckte   die   Augen, 
deren  Sehvermögen    aber  vorhanden   war.     Der  Tumor  war  an- 
geboren und  als  das  Kind  zwei  Monate  all  war,  war  es  der  Mutter 
gelungen,  ihn  durch  Zusammendrücken  allmäblig  hineinzubringen, 
aber  er  kam  wieder  und  wurde  grösser.   Man  nahm  zum  Einstiche 
seine  Zuflucht  und  es  trat  eine  Menge  Flüssigkeit  aus;  darauf  erfolgte 
Erbrechen,  Uebelkeit,  Aufregung  und  Beschleunigung  des  Pulse«. 
Später  öffnete   sich   die  Geschwulst  von  selbst.    Die  Flüssigkeit, 
die   austrat,  war   trübe  und   dann   eiterförmig;    der  Puls  wurde 
schneller  und  es  folgte    der  Tod.     Die  Fontanellen   und  Nähte 
waren  fast  geschlossen.    Auf  der  vorderen  Wand  der  linken  He- 
misphäre  und  unter  der  Dura  maier  fand  sich  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  von  einer  besonderen  zarten,  durchsichtigen,  aber 
festen  Haut  umschlossen.   Unter  diesem  Sacke  war  die  Pia  mater 
sehr  injizirL     Die  Hirnhöhle   derselben  Seite   enthielt  Serum  und 
erstreckte  sich  bis    an  das  untere  Ende    des  Lappens   und  hier 
fand  man  einen  bohlen  Gang,  der  nach  Aussen  durch  die  Zellen 
des  Siebbeines  führte.     Mit  diesem  Gange  hing  auch  der  vorer- 
wähnte Wassersack  zusammen,   so  dass  der  äussere  Tumor  die 
Flüssigkeit  aus  diesem  Sacke  und  aus  der  Höhle  der  Arachnoidea 
bekommen  konnte ;  aber  mit  der.  Flüssigkeit  der  Hirnhöhlen  stand 
er  nicht   in   Verbindung   (Christison  bei   Monro,    Morbid 
anatomy  of  the  Brom.    Edinburgh,  1827 %  p.  ISO). 

7)  Ein  Kind  wurde  mit  einer  weichen  und  pulsirenden  Ge- 
schwulst auf  -der  hinleren  und  oberen  Fontanelle  geboren.  Sie 
war  reduzirbar,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe  und  halte  eine 
Höhe  von  8  CenlimeL,  und  an  der  Basis  einen  Umfang  von 
12  Centime!.  Der  Kopf  des  Kindes  war  ziemlich  gross.  Als  es 
ein  Jahr  alt  war,  bekam  es  Krämpfe ;  man  machte  einen  Einstich 
in  die  vordere  Fontanelle,  rechts  von  der  Mittellinie;   drei  Tage 
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darauf  wiederholten  sieh  die  Krämpfe  und  das  Kind  wurde  schwach 
und  ßlarb.  Jn  der  Arachnoidea  fand  sich  viel  gallertartige  Flüssig- 
keit; die  Haute  auf  der  rechten  Hemisphäre  waren  normal,  abjer 
auf  der  linken  bildeten  sie  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  §ack 
und  hier  war  die  Hemisphäre  hin  abgedrückt  und  wie  atrophisch. 
Die  Hirnhöblen  waren  ziemlich  erweitert  und  enthielten  Serum 
mit  Eiler  gemischt.  Der  obere  Längensinus  folgte  nicht  genau 
der  Mittellinie,  sondern  ging  etwas  nach  links  (Hamilton 
im  American,  Jourtu  of  Med>,  Science,  1837). 

8)  •  Ein  kleines  Mädchen  mit  einem  gewöhnlich  grossen  Kopfe 
und  ganz  wohl  und  gesund»  bekam,  als  es  drei  Monate  all  war, 
links  von  der  hinteren  und  oberen  Fontanelle  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  zuerst,  von  der  Amme  entdeckt  wurde  und ,  die 
Grösse  eines  Taubeneies  hatte,  zusammendrückbar,  schwappend 
und  gegen  das  Licht  halb  durchsichtig  war.  An  der  Bas.is,  fühlte 
man  unebene  Knochenränder.  Das  Kind  schrie  und  schien  an 
der  rechte«  Seite  weniger  Empfindung  zu  haben  als  an  der  lin- 
ken; ausserdem  litt  es  an  Schielen  und  an  Erbrechen.  Ein  sehr 
feiner  Eidstich  entleerte  eine  helle,  durchsichtige,  klare  Flüssig- 
keit Das  Kind  ward  nur  6  Monate  alt.  Nach  dem  Tode  fand  man, 
das*  der  Tumor  von  der  Kopfhaut,,  dem  Perikranium,  der  Dunt 
mater  und  dem  äusseren  Blatte  der  Arachnoidea  gebildet,  dessen 
Oberfläche,  trübe  und  mit  einer  entzündlichen  Ausschwitzung  (be- 
deckt war.  Zwischen  dem  hinteren  Bande  des  linken  Scheitel- 
beines und  dem  oberen  Rande  des  Hinterhauptsbeines  war  das 
Loch,  wodurch  die  Häute  hervorgetreten  waren.  Die  Flüssigkeil 
im  Sacke  war  trübe,  rölhlich,  und  enthielt  auch  eiterförmige  Bil- 
dungen. Der  rechte  Gehirn  läppen  war  normal;  der  linke  dagegen 
kleiner,  dichter  und  enthielt  keine  Spur  von  Windungen;  die 
Hirnhöhlen  enthielten  wenig  Serum  (Breschet,  Archives  ge- 
ner, de  Med.  t  XXVI  p.  72). 

9)  Im  März  1840  zeigte  Hr.  P.  Dubois  der  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris  ein  in  der  Maternitc  geborenes  und  gestorbenes 
Kind,  welches  am  Hinterhaupte  einen  Tumor  besass,  der  fast 
2/5  der  Grösse  des  Kopfes  halte.  Diese  Geschwulst  hing  auf 
den  Nacken  herab,  war  rundlich  und  ohne  Höcker.  Sic. schien 
eine  Flüssigkeil  zu  enthalten  und  mit  dem  Inneren  des  Schädels 
zusanimeiizuhängen.  .  Beim  Einschnitte   trat   eine  blutige  Ftü&sig- 
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•keil  heraus;  innerlich  war  der  Tumor  von  einer  glitten  fibrösen 
Haut  ausgekleidet  und  enthielt  durchaus  nichts  vom  Gehirne;  die 
Oeffnung.  die  in  die  Schädelhöhte  führte,  'befand  sich  im  Hiater- 
'huuplsbeine  und  war  so  gross,  dass  ein  Finger  eindringen  konnte 
{Gaz.  des  Höpxtaux  1840,  p.  170). 

1 0)  Drei  Tage  darauf  zeigte  Hr.  D  e  p  a  u  1  der  anatomischen  Ge- 
sellschaft in  Paris  den  Kopf  eines  während  der  Geburl  gestorbenen 
Kindes.  Am  hinleren  Theile  desselben  sah  man  einen  Saek,  der 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  war  und  der  mit  dem  Inneren*  durch  ein 
T.o'Ch  'zusammenhing,  welches  die  Stelle  der  Protuberans  des 
'Hhilef'haüples   einnahm.     Die  Geschwulst   war  so  gross,  wie  der 

Ktfpf'feefbst;  sie  enthielt  eine  klare , 'gelbliche,  durchsichtige  Glüs- 
'feigkeit,  aber  nichts  von  Gehirneubstänz;  das  kleine  Gehirn  fehlte; 
!im  üebrigen  war  das  Gehirn  normal    {Buttet  de  la  Soc.  anatom. 
de  Paris  1840  p.  105). 

11)  Dieser  Fall  hat  Aehnlichkeil  mit  dem  von  Palletta. 
Das  rtinfle  Rind  einer  wohlgestalteten  Frau  kam  zur  Welt  mit 
einer  grossen  Geschwulst  am  Hinterhaupt«.  Ein  Druck  darauf 
trieb  die  Flüssigkeit,  die  sie  enthielt,  in  das  innere  4tes  Kopfes 
hinein.  Das  Kind  befand  sich  wohl.  Man  stach  mit  «einer  Nadel 
ein  und  es  traten  600  Grammen  Flüssigkeit  aus.  Nach  einem 
Monate- wiederholte  man  den  Einstich;  das  Kind  wurde  schwach 
und  lebte  von  da  an  nur  noch  26  Tage.  Der  Sack,  mit  einer 
gefässreiöhen  Haut  ausgekleidet,  enthielt  150  Grammen  grünlicher 
Flüssigkeil;  eine  Spalte  war  vorhanden,  die  von  der  Pro  tuberanz 
bis  zum  Hinterhauplsloche  ging;  der  hintere  Bogen  des  Atlasses 
und  des  zweiten  Wirbels  fehlte;  auch  der  drille  und  vierte  Hals- 
wirbel war  gespalten  ;  eine  fibröse  Membran  verstopfte  den  oberen 
Theil  der  Spalte  und  es  blieb  nur  nach  unten  za  eine  kleine 
Oeffnung  übrig,  welche  den  Zusammenhang  des  TomofS  mit  der 
Schädelhöhle  vermittelte;  das  Gehirn  war  Weich  und  die  Gehirn- 
höhlen erschienen  etwas  ausgedehnt  (Pooley  in  der  London 
medical  Gazet  1847). 

Zu  diesen  Fällen  fügt  nun  noch  Hr.  Gintrac  einen  zwölften 
hinzu,  welcher  ein  kleines  Mädchen  betraf,  das  kurze  Zeh  nach 
der  Geburt  im  September  1850  in  das  Findelhaus  zu  Bordeaux 
gebracht  war.  Die  Ellern  blieben  unbekannt.  Der  Kopf  des  Kin- 
des hatte  hinten  eine  kegelförmige  Geschwulst.     Das  Kind  nahm 
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die  Brusl  g/anz  gut,  aber  nach  einigen  Monaten  fing  es  an  zu 
schielen,  .konnte  später  weder  gehen  poch  stehen,  jedoch  schien 
es  njcbt  ph^e  Verslandesfahigkeit  zu  sein,  .indem  es  sogar 
pinige  Wörter  aussprechen  lernte.  Konvulsionen  wurden  nicht 
bemerkt.  Man  Hess  es  an  der  Brust,  bis  es.  17  Monale  alt  war, 
da,nn  gab  man  ihm  zu  essen.  Der  Tumor  war  weich,  elastisch, 
deutlich  schwappend  und  liess  sich  durch  Druck  verkleinern;  er 
hatte  in  seinem  grossten  Querdurchmesser  7  bis  10  Cenlimet.  und 

■ 

war  11  Cenlimet.  lang,  so  dass  er  fast  einem  Zopfe  glich.  Es  war 
schwer  zu  erkennen,  ob  im  Hinterhauptsbeine  an  der  Stelle,  wo 
er  sass,  ein  Loch  vorhanden  war.  Man  lhal  nichts  dagegen, 
sondern  pflegte  nur  das  Kind;  dasselbe  leble  aber  nur  bis  zum 
März  1852  und  starb  in  einem  Erslickungsinfalle.  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab  einen  sonst  wohlgestalteten  Kopf;  die  Schä- 
delknochen waren  dick,  die  Nahte  verwachsen,  nur  die  obere 
Vorderfontanelle  war  noch  weit  offen.  Das  Gehirn  füllte  die  Schä- 
delhöhte aus;  die  seil  liehen  Höhlen  enthielten  eine  grosse  Menge 
klarer  Flüssigkeit  und  es  fand  s?ch,  abgesehen  von  einigen  an- 
deren abnormen  Abweichungen  in  der  Bildung  de6  grossen  und 
kleinen  Gehirnes,  die  wir  hier  nicht  wiederholen  woHen,  ein 
rundliches  Loch  von  etwa  1  Cenlimet.  im  Durchmesser  unterhalb 
der  Protuberauz  des  Hinterhauptsbeines  und  bildete  die  Kommuni- 
kalion zwischen  dem  Inneren  der  unteren  Hinlerhauptsgruben 
päd  der  äusseren  Geschwulst.  In  letzterer  fand  sich  keine  Spur 
von  Hirnsubstanz,  sondern  sie  war  mit  einer  glatten  Haut  ausge- 
kleidet, die  in  die  Arachnoidea  sich  fortsetzte.  Die  Dura  maier 
lag  am  Perikranium  an.  Die  Geschwulst  am  Hinlerhaupte  war 
mit  Serum  gefüllt,  welches  aus  den  Hirnhöhlen  kam  und  alle  die 
übrigen  Veränderungen  stellten  deutlich  eine  eigentümliche  Art 
von  Hydromeningokele  dar,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  beschrie- 
ben worden  ist. 

Wir  haben  die  Beschreibung  dieses  Falles  abgekürzt  und 
müssen  Diejenigen,  welche  ihn  in  allen  Einzelheiten  kennen  lernen 
wollen,  auf  das  Junihefl  des  schon  genannten  Journal  de  Me- 
dfidne  de  Bordeaux  verweisen. 

Nachdem  es  nun  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  man  zu- 
vorderst unterscheiden  tnüssc  zwischen  wirklichem  Gehirn- 
bruche (Encephalokele) ,    wo  Gehirnsub,slanz  aus   der  Schädel- 

16* 
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hohle  mil  ausgetreten,  und  Gehirnhautbruch  (Meningokele), 
wo   dieses    nicht  der  Fall  ist  t    sondern   nur  die  Meningen  durch 

4 

Flüssigkeit  gehoben  (weshalb  auch  der  Ausdruck  Hydromenin- 
gokele  vorzuziehen)  sich  hinausbegeben  haben,  stellt  Hr.  Giri- 
trac  über  letztere  folgende  Schlüsse  auf: 

1)  Es  gibt  zwei  Arten  von  Hydromeningokele,  je  nachdem 
die  Flüssigkeit,  welche  die  Meningen  in  die  Höhe  hebt,  arach- 
noideal  oder  ventrikulär  ist. 

2)  In  beiden  Arten  kann  eine  mehr  oder  minder  zurück- 
gebliebene Ent Wickelung   oder  Verkümmerung   de?  Gehirnes  vor- 

handen  sein. 

,  ■  . 

3)  Der  gewöhnliche  Sitz  dieser  Geschwülste  ist  (Jas  Hinter- 
haupt; sie  kommen  aber  auch  vorne  in  der  unteren  Surngegend 
oder  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  vor.  Weniger  sind  es 
die  Fontanellen  oder  Suluren,  welche  dem  Serum  einen  Weg  er- 
öffnen ,  als  vielmehr  ein  Loch  in  der  Knochensubslanz  selbst  in 
Folge  einer  zurückgebliebenen  Entwicklung. 

4)  Der  Tumor  kommt  bisweilen  auf  der  MiUeUinie,  oft  aber 
auf  einer  Seite  des  Kopfes  vor,  und  zwar,  wie  sieh  bis  jetzt  er- 
geben bat,  häufiger  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten. 

5)  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  däsB  die  Krankheil  im  Uterin  - 
leben  und  zwar  im  Anfange  der  Schwangerschaft  beginnt. 

6)  Es  isf  schwierig,  die  Ursache  der  Lochbildung  im  Schä- 
del zu  ermitteln ;  dieser  Bildungsfehler  beschränkt  sich  nicht  im- 
mer auf  die  gerade  eingenommene  Stelle,  Sie  geht  oft  weiter 
hinaus  in  Form  einer  längeren  Spalte. 

7)  Die  einfache  Hydromeningokele,  das  heisst,  diejenige, 
welche  nicht  mit  bedeutenden  Veränderungen  des  Gehirnes  oder 
zurückgebliebener  Entwickelung  desselben  verbunden  ist,  hat  we- 
der in  den  Funktionen  desselben  sehr  auffallende  Störungen,  noch 
in  der  Grösse  oder  in  der  Form  des  Kopfes  auffallende  Modifika- 
tionen zur  Folge. 

8)  Der  bei  der  Geburt  gewöhnlich  nicht  Sehr  grosse  Tumor 
wächst  nach  und  nach  und  kann  einen  grossen  Umfang  errei- 
chen ;  bisweilen  freilich  ist  er  auch  schon  bei  der  Geburt  sehr 
gross  und  wird  dann  nicht  selten  ein  Hinderniss  oder  eine  Be- 
schwerlichkeit für  diesen  Akt. 


9)  Die  Form  des  Gewächses  stellt  sich  sehr  verschieden 
<Jar;  Ipald  halbkugelig,  bald  eiförmig,  bald  kegelförmig  u.  8.  w. 

10)  fler  Tumor  ist  nicht  mit  Haaren  oder  nur  mit  sehr  we- 
nig einzeln  stehenden  besetzt. 

11)  Die  ihn  bedeckende  Haut  ist  zart  und  meistens  halb- 
durchsichlig,  was  sich  durch  ein  entgegengestelltes  Licht  erken- 
nen lägst. 

12)  «Gewöhnlich  verändert  die  Haut  ihre  Farbe  nicht,  aber 
in  einigen.  FqAlen  wird  sie  bräunlich-röthlicb. 

13)  Man  erkennt  immer  deutlich  eine  Schwappung. 

14)  In  den  ersten.  .Tagen  ist  der  Tumor  mit  Leichtigkeit 
hineinzubringen  und  man  erkennt  dann  ganz  deutlich,  dass  die 
ipt  ihm  enthaltene  Flüssigkeit  dabei  in  den  Schädel  hineindringt. 

15)  Mach  solcher  Reduktion,  aber  oft  auch  ohne  dieselbe, 
ist  man.  im  Stande,  mit  den  Fingerspilzen  die  Knochenöffnungen 
zu  fühlen,  welche  gleichsam  als .  Bruchpforte  dienen,  aus  der  die 
Flüssigkeit  austritt  und  den  Tumor  bildet«  Nur  in  den  Fällen, 
wo  das  Loch  sehr  klein  ißt  und  die  ausgetretene  Flüssigkeit  aus 
dem  Sacke  schwer  zurückzubringen  ist,  lässl  sich  jene  schwer 
auffinden. 

16)  Gewöhnlich  ist  der  Tumor  nicht  pulsirend,  aber  er 
spannt  sich,,  wenn  das  Kind  schreit  oder  sich  stark  bewegt. 

17)  Er  ist  schmerzlos  und  kann  zusammengedrückt  werden, 
ohne  dass  das  Kind  dabei  leidet;  aber  ist  er  gross,  so  kann  ein 
starker  Drnck  auf  ihn  ernstliche  Gehirnzufalle ,  Schlafsucht,  Be- 
täubung, Konvulsionen.  Erbrechen  u.  s.  w.  hervorrufen. 

18)  Es  ist  nicht  leicht,  im  Leben  festzustellen,  ob  Gehirn- 
sobstanz  selbst  in  den  Tumor  eingetreten,  oder  mit  anderen 
Worten*  es  ist  nicht  leicht,  die  Hydromeningokele  von  der  En- 
cephalokele,  oder  vielmehr  von  der  Hydrenciphalokele  zu  unter-' 
scheiden.  Bisweilen  sind  in  der  Thal  die  Verschiedenheilen  nur 
sehr  gering.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  Durchsichtigkeit  des 
Tumors  bedeutend,  seine  Nachgiebigkeit  sehr  gross  und.  seine 
Reduzirbarkeit,  sehr  leicht  ist  und  vollständig  geschieht,  kann  man 
mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen,  dass  man  es  nur  mit  einer 
Hydromeningokele  zu  thun  habe. 

19)  Die  Aussicht  für  das  Kind  ist  bei  letzterer  auch  schlecht, 
aber  doch  nicht  so  schlecht,  als  bei  der  Hydrencephalokele. 
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20)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  von  Salieneuve, 
Mosqne  und  Marlini  mittelst  der  Kompression ,  ferner  von 
Zwinger  mittelst  aufgelegter  Kräuterkissen,  und  endlich  von 
Thompson  mittelst  der  Unterbindung  erlangten  Heilungen  nichts 
weiter  gewesen  sind,  als  Heilungen  einfacher  Hydromeningokelen. 
Es  ist  begreiflich,  dass  allmählig  bei  fortschreitender  Verknöcherung 
das  Loch  im  Schädel  kleiner  werden  und  die  Wände  des  Tumors 
solche  Verwachsungen  eingehen  können  ,  dass  dem  Whederaus- 
tritte  der  Flüssigkeit  aus  der  Schädelhöhle  ein  datrerrides  Binder- 
niss  entgegensteht. 

21)  Ist  der  Tumor  gross,  so  hat  der  Einstich  den  Vorlheil, 
ihn  rasch  zu  verkleinern,  aber  es  bann*  dabei  leicht  Luft  in  die 
Schädelhöhle  eindringen  und  Entzündung  bewirken,  um'  das  zu 
verhüten,  kann  man  die  Basis  des  Tumors '  etwaS  hinwegdröcken 
öder  in  dieselbe  schief  einstechen ;  durch  ersleren  Akt  wird  *  die 
Oeffnung  im  Schädel  von  ihr  bedeckt  und  durch  letzteren  Akt 
bekommt  die  Stichöffnung  eine  solche  Richtung,  dass  das  Ein- 
dringen der  Luft  verhindert  wird.  Jedenfalls  ist  aber  dieses  Ver- 
fahren nur  anwendbar,  wo  rfre  abnorme1  Oeffhutig  im  Schädel 
sehr  klein  ist. 

22)  rst  die  Oeffnung  im  Knochen  sehr  gross,  so  ist  die 
Hydrornehingokele  ebeA sowenig  heVIbaY,  als  die  Hydrencephalokete; 
denn  es  sind  dann  mit  jener  fast  immer  sehr  bedeutende  Ver- 
änderungen oder  Bildüngsgebrcehen  im  Gehirne  vorfanden. 


Ueber  die  Ausschneidung  der  Mandeln  als  Heilver- 
fahren gegen   die  diphtherttische  Bräune  und   zur 
Verhütung  des  Krups,  von  Dr.  E,  Bouchut,  Arzt 
und  Prof.  am  St.  Eugenienhospitale  in  Paris  *). 

Es  ist  ein  Jahr  her,  als  ich  die  Amputation  der  Mandeln  als 
Heilverfahren  gegen  die  an  diesen  k feinen  Drüsen  beginnende 
diphtherische  Angina  vorschlug,  ich  fügte  hinzu,  das«  rrteine 
Operation  ein  Schutzmittel  wäre  gegen  den  Krup.   Aus  sehr  vieteri 


•)  Union  tnädicale,  L  ei  9.  Fevr.  18«0. 
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FSJJfei)  weiss,  man  ja ,  dass  letztere  Krankheil,  ofl  mit  einer  dipb- 
ihßriüsehen  Entzündung  der  Mandeln  anfängt  und  dass  eixio  $er 
teitigung  dieser  Entzündung  c|urcbi  Aelzung  daa  Weitergreifen  zu 
beschwören  vermag,  Ich  halle  damals  nur  drqi  Beobachtungen 
zu.  meiner  Stütze«  Sie  schienen,  mir  jedoch  beweisend  genug 
und  vor  der  Art  zu  sein,  lim  den  Satz  aufstellen. zu  dürfen,  dass, 
.wenn  man.  im  Stande,  wäre ,  mittelst  eines  schneidenden .  Instru- 
mentes dpa  ganze  Uebel  mit  seiner  Unterlage  hinwegzunehmen, 
ofene  dass  man  desaea  Wiederkehr  zu  besorgen  hätte,  dieaea  vor 
den  wiederholten  Aetzungen  in  der  Tiefe  des  Halses  den  Vorzug 
verdiente.  Denn  eine  einzige,  Operation  träte  hier  an  die  Stelle 
4er  vielmaligen,,  blinden  und  ermüdenden.  Kauterisation, 

Seit  dieser  Veröffentlichung  sind  einige  ähnliche  Operationen 
mit  Erfolg  gemacht  worden  und  zwar  eine  zu  Paris  von  Hrn. 
Domerc,  un,cj  drei  zi\  S.  Clery  von  Hrn.  Sinayan.  Fügt  man 
zu  diesen  drei  Fällen  die  zwei  Bleuen  hinzu ,  die  ich  gleich  er- 
zählen werde,  so  haben  wir  mit  den  früheren  9  Fälle  von 
diphlherUiacbeir  Bräune,  die*  durch  Wegschneiden  der  Mandeln 
behandelt  wurden  uqd  die  alJe  einen  gulen  Erfojg  hallen,  indem 
die  falschen  Membranen  weder  auf  der  Sohniliüäche  sich  wieder 
zeigten,  noch  in  die  Luftwege  hinab  sich  verbreiteten. 

Ja  atye,n  den  Fällen,  die  ich  zur,  Kennlniss  gebracht  habe, 
fand  die  Diagnose  in  der  weggenommenen  Mandel  ihre  Bestäti- 
gung, indem  man  auf  deren  Oberfläche  die  falsche  Membran  mit 
den  Fingern  fassen  und  wegnehmen  konnte.  Es  ist  also  bei 
diesem  Verfahren  jeder  Irrthum  unmöglich  und  man  kann  wirk- 
lich nichts  Besseres  thun,  als  den  Beweis  gleich  selbst  zur  Hand 
zu  bringen*  In  den  beiden  neuen  Fällen,  die  ich  hier  miltheile, 
betrifft  einer  ganz  entschieden  eine  charakterisirle  Diphlherilis  der 
Mandeln«  des  Zäpfchens  und  des  Schlundes,  und  der  andere  eine 
mit  Scharlaoh  verbundene  und  dem  Ausschlage  vorangehende 
diphtherische  Angina. 

Erster  Fall.  Gharlojlle  Robbert,  12  Jahre  alt,  betrat  am 
22.  März  1859  das  ßugenienhospilaJ;  sie  leidel  seil  Sonnlag  an 
Halsweh  und  man  hatte  ihr.  zu  brechen  gegeben.  Heute,  am  Mitt- 
woch, findet  man  die  linke  Mandel  gequollen  und  mit  einer  fal- 
schen Haut  überzogen ,  die  sich  ein  ,  wenig  über  den  vorderen 
Pfeiler   des  Gaumensegels   ausbreitet.     Die  Halsdrüsen    an    dieser 
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Seile  bedeutend  angeschwollen  utid  der  Hals  äusserheh  dicker; 
die  Stimme  elwas  verändert,  aber  das  Kind  hat  noch  keine  Be- 
schwerde beim  Schlucken.  Die  rechte  Mandel  ist  auch  etwas 
geschwollen  und  zeigl  drei  oder  vier  kleine  weisse  Punkte.  Dural 
häufig,  kein  Erbrechen,  kein  Durchrall;  der  Urin  nicht  eiweiae- 
hallig;  Haut  massig  warm,  Puls  136.  Die  linke  Mandel  wird 
weggeschnitten  und  damit  zugleich  die  falsche  Membran  vom 
Pfeiler  des  Gaumensegels  weggenommen.  Auf  die  Operation  folgt 
eine  massige  und  nicht  lange  dauernde  Blutung,  aber  dann  eine 
grosse  Erleichterung;  für  den  Rest  des  Tages  bekommt  die  Kleine 
einen  Trank  mit  drei  Grammen  doppeltkohlensauren  Natrons. 
Die  weggeschnittene  Mandel  zeigt  an  ihrer  äusseren  Flache  eine 
ausgebreitete,  buchtige  Ulzeration,  auf  welcher  die  falsche  Mem- 
bran liegt;  diese  Membran  ist  grau,  2  bis  3  Millimet  dick,  mit 
Blut  befleckt,  elastisch  und  zeigt,  ausgepresst,  reines  Fibrin. 

Am  24.  März:  Die  Schnittfläche  im  Halse  erscheint  graulich, 
granulirend,  jedoch  ohne  falsche  Membran,  allein  vorne  hat  der 
Pfeiler  des  Gaumensegels  sich  wieder  an  seiner  früheren  Stelle 
mit  solcher  Ausschwilzung  bedeckt;  die  Haisdrösen  sind  noch 
sehr  gross.  —  Verordnet:  eine  Lösung  von  Brechweinstein;  der 
Urin   nicht  eiweisshaltig. 

Am  25.:  Die  Kleine  hat  zweimal  gebrochen  und  ist  nicht 
zu  Stuhl  gegangen;  sie  hustet  nicht  und  hat  keine  Möhe,  ihren 
Speichel  niederzuschlucken ;  auch  schluckt  sie  ihr  Getränk  obne 
Schmerz.  Sie  blieb  im  Bette  und  hat  gut  geschlafen.  An  diesem 
Morgen  war  die  falsche  Membran  vorne  auf  dem  Pfeiler  des  Gau- 
mensegels schon  halb  verschwunden;  die  Theile  sind  rolh  und 
nicht  mehr  so  geschwollen;  die  Schnittfläche  der  Mandeln  hat 
sich  mit  Fleischwärzcben  und  an  einer  Stelle  mit  einem  schwarzen 
Schorfe  bedeckl.  Die  Halsdrusen,  welche  fast  die  Grösse  einer 
tftiss  gehabt  haben,  sind  auch  wieder  verkleinert;  die  Zunge 
weiss;  kein  Durst,  elwas  Appetit,  Puls  112;  der  Drin  gibt,  mit 
Salpetersäure  behandeil,  einen  Niederschlag,  der  sich  bei  Erhitzung 
wieder  auflöst;  durch  blosse  Erhitzung  bildet  sich  kein  Nieder- 
schlag.    Verordnet:  eine  Brech  wein  stein  lös  ung. 

Am  26.:  Das  Kind  sprichl  gut,  hat  beim  Schlucken  durch- 
aus keine  Beschwerde;  die  Schnittfläche  der  Mandeln  zeigt  Fleisch* 
wärzchen  ohne  falsche  Membran.     Auf  dem   inneren  Winkel  des 
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Gaumensegels  sieht  man  twel  weissliche  Puokte  und  der  link« 
vordere  Pfeiler  desselben  ist  ohne  falsche  Membran;  die  Schleim- 
haut ist  dasettat  bläulich-rotb,  jedoch  ohne  Ulieraüoiu  Die  Hals- 
drusen sind  nicht  mehr  angeschwollen  oder  schmerzhaft,  Zunge 
normal,  kein  Appetit,  zweimal  Erbrechen  und  heute  Morgen  ein 
halbflüssiger  Stuhlgang;  Pnls  81.  Verordnet;  ein  Gurgelwaseer 
mit  Glyzerin. 

Am  27.:  Die  Schnittfläche  der  Mandel  zeigt  rosige  Fleisch* 
Wärzchen  ohne  falsche  Membran;  auf  dem  Pfeiler  des  Gaumen» 
segeis  hat  sich  wieder  ein  solcher  Belag  gebildet,  welcher  aber 
dünn  und  nicht  gross  ist.  Zunge  normal,  Appetit  gut,  ein  brengef 
Stuhlgang.     Dasselbe  Gurgelwasser; 

Am  28.:  Die  Schnittfläche  ist  mit  vortrefflichen  Fleischwärz- 
chen bedeckt  ohne  Spur  von  falscher  Membran.  Der  kleine  Be- 
lag  auf  dem  vorderen  Pfeiler  des  Gaumensegels  hat  sich  bis  auf 
einen  Punkt  verkleinert;  letzteres  ist  etwas  rolh;  keine  Beschwerde 
beim  Schlucken,  Zunge  normal,  Appetit  gut,  ebenso  der  Stuhlgang. 

Am  3.  April:     Das  Kind  wird  geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall,  von  allen  der  merkwürdigste,  zeigt,  dass  eine 
Diphlberitis  der  linken  Mandel  mit  Verbreitung  der  falschen  Mem- 
bran auf  dem  vorderen  Pfeiler,  des  Gaumensegels  und  mit  An- 
schwellung der  entsprechenden  Halsdrüsen  in  fünf  Tagen  durch 
Amputation  der  Mandeln  geheilt  werden  kann.  Es  ist  sehr  interes- 
sant, dass  nach  der  Entfernung  der  Mandel  die  falsche  Membran 
sich  auf  der  Wunde  nicht  wieder  bildete  und  dass  ausserdem  der 

Belag  auf  dem   Pfeiler  des  Gaumensegels    nicht  recht  mehr  zur 
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Entwickelung  kommen  konnte,  sondern  eben  so  von  selbst  ver- 
schwand, wie  die  Anschwellung  der  Halsdrüsen.  Es  scheint,  dass 
die  durch  den  Schnitt  erzeugte  Blutung  im  Innern  des  Halses  in 
Verbindung  mit  den  Brechmitteln  und  dem  Gurgeln  mit  Glyzerin 
4eo  guten  Erfolg  herbeigeführt  hat. 

Zweiler  Fall.  Louise  B,,  10 Jahre  alt«  gross,  mager,  von 
ziemlich  gesunden  Eltern  geboren,  hat  9  Geschwister,  von  denen 
7  bereits  gestorben  sind.  Sie  hat  weder  Ausschläge  gehabt,  noch 
Drüsenanschwellung;  jedoch  will  sie  mehrmals  die  Masern  gehabt 
haben.  Sie  ist  nicht  vaccinirt  worden  und  sagt,  dass  sie  zweimal 
Anfälle  von  Pocken  gehabt*  und  in  der  Thal  sind  davon  Spuren 


im  Gesichte  zu   sefcen;    vor  einem  Jahre  hat   sie   «in  typhöses 
Fieber  mit  Pnewnoiuei  gehabt. 

Jetzt  ist  sie  sek  zwei  Tagen  krank.  Erst  kam  Erbrechen, 
Fieber  und  Halsschmerz  und  dann  plötzlich  eine  Mfehe  Be- 
sehwerde beim  Athmen  und  beim  Schlucken,  das*  der  Arzt  den 
Krop  vor  sich  zu  haben  glaubte  und  um  5  Uhr  Abends  die  Kloake 
zu  uns  in  das  Hospilal  sendete.  Ich  war  gegenwärtig.  Nur  mit 
Mube  konnte  die  Kleine  athmen;  die  Respiration  war  pfeifend 
und  iec  Husten  unterdrückt;  der  Mund  weit  aufstehend,  und  An- 
Schwellung  und  Schmerz  in  der  Submaxillargegend.  An  jeder 
Seite  des  Halses  war  eine  harte  und  grosse  Auftreibung  vorhan- 
den, welche  in  Anschwellung  der  Mandeln  bestand,  die  von 
Aussen  deutlich  fühjbar  war.  In  diesem  Augenblicke  (36  Stunden 
nach  dem  Beginne  des  Anjalies)  zeigt  sich  ein  aus  kleinen  rolhen 
Punkten  bestehender  Ausschlag  auf  dem  Halse,  aber  sonst  nir- 
gends; es  ist  noch  nicht  möglich,  die  Natur  dieses  Ausschlages 
zu  bestimmen. 

* 

Am  24.  Oktober  Morgens  zeigt  sich  diese  rolhe  Punktirung, 
obwohl  sehr  schwach,  auf  dem  ganzen  Korper;  dazwischen  be- 
merkt man  weissliche  Streifen.   Die  Mandeln  Sind  sehr  gros«,  mit 
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grauen  falschen  Membranen  bedeckt.  Der  Pharynx  ist  ganz  und 
gar  mit  einem  dicken  eiterigen  Schleime  angeflHlt,  welcher  die 
Alhmung  sehr  hindert.  Die  Zunge  hat  einen  dicken  gelblichen 
Ueberzug.  Nicht  viel  Durst,  mehr  Erbrechen,  etwas  Durchfall. 
Das  Kind  liegt  auf  dem  Rücken,  unbeweglich,  kraftlos.  Hant  sehr 
heiss,  Puls  120.     Verordnet:  Theeaufguss. 

Am  25.:  Grosse  Aufregung  ist  eingetreten,  mit  Delirium 
und.  unruhigem  Umherwerfen.  Der  Ausschlag  ist  noch  vorhanden, 
und  zwar  etwas  stärker  gefärbt,  als  gestern.  Das  Seh  kieken  ist 
schwierig  und  die  noch  immer  sehr  grossen  Mandeln  sind  mit 
einem  weiösfichen  diphtherischen  Ueberzuge  bedeckt,  Itie  äus- 
sere Anschwellung  des  Halses  Ist  beträchtlich,  besonders  im  Wir- 
ket des  Unterkiefers,  und  die  Beschwerde  beim  Athmen  sehr  gross. 
Galliges  Erbrechen  fast  andauernd-;  reichlicher  Durchfall ;  Haut  sehr 
heiss,  Puls  klein  und  120.  Verordnet:  Theeaueguss,  Gurgflwasscr 
mit  Rosenhonig. 

Am  26.:  Der  Zustand  des  Kindes  ist  derselbe,  Delirium  an- 
dauernd, die  Beschwerde  beim1  Athmen  und  Schlucken  betriehtliob. 
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Ich  mache  die  Aussehiteidttng  der  Mandeln.  Recht»  nehme 
ich  nur  den  Gipfel  der  Mandel,  der  mit  einer  wetestiehen  falsche* 
Haut  bedeckt  war,  hinweg.  Linke  zerreiest  die  Mandel  unter  dem 
Haken  des  Instrumentes  und  ich  nehme  nur  ein  erreichtes  diph- 
therisches Produkt  hinweg1  and  lasse  dabei  einige  falsche  Haut- 
stücke  noch  auf  ihrem  Platze  sitzen.  Es  kommt  eine  kleine  Blu* 
long  zu  Stande,  welche  mit  dem  Erbrechen  sich  mischt;  Durch- 
fall stark. 

Der  Tag  vergeht  in  deT  ziemlich  grossen  Aufregung,  jedoch 
ohne  Delirium.  Der  Ausschlag,  von  dem  die  Rede  gewesen,  hat 
sich  bis  auf  die  Beine  verbreitet,  aber  auf  dem  Bauche  hat  er 
abgenommen. 

Der  Schlund  ist  etwas  freier;  Alhmen,  Schlucken  und  Spre- 
chen geschieht  etwas  leichter.  Rechts  zeigt  die  Mandel  eine  graue 
eiternde  Fläche,  jedoch  ohne  fataciVe  Membran  und  ohne  üblen 
Geruch;  links  rsi  die  Mandat  utfeberi  Und  mit  einem  blutig-breiigen 
übelriechenden  und  leicht1  loszulösenden  Dekrete  bedeckt.  Die 
Anschwellung  äüfsserlich  im  Halse  fast  verschwunden.  Puls  14& 
Raul  hei ss.  Verordnet:  Gert ten Wasser,  Maulbeersyrup,  Gurgel- 
wasser mit  Rosenhonig  and  Glyzerin. 

Am  27.:  Erbrechen  am  Morgen  und  Durchfall  im  Laufe  des 
gestrigen  Tages;  dann  aber  g^en  Abend  hörte  beides  auf;  der 
Ausschlag  mehr  verblasst;  Schlucken  und  Aihmen  etwas  leichter; 
Stimme  ziemlich  stark,  aber  kehlend.  Der  Rachen  in  der  Tiefe 
roth,  und  statt  der  diphlhertHsehen  Belage  sieht  man  Massen  eines 
fadenziehenden  Schleimes*.  Haut  heiss,  Puls  nicht  so  regelmassig, 
120.     Verordnet:  Glyzerin  zum  Gurgeln. 

Am  28.:  Gestern  zweimal  Erbrechen.  Kein  Stuhlgang.  Das 
Delirium  hat  aufgehört,  aber  die  Adynamie  dauert  fort  und  der 
Ausschlag,  der  offenbar  scharlachartig-  ist,  hat  sich  sehr  auffallend 
vermindert.  Der  Rachen  sieht  besser  aus,  die  rechte  Mandel  zeigt 
eine  eiternde  Grundfläche  nnd  die  linke  Mandel  einen  bedeuten- 
den Sübstanzverlust  mit  (Hei schwärzchen  auf  einer  graugelblicben 
eiternden  Flache.  Das  Gaumensegel  zeigt  einige  kleine  Punkte 
von  Weicher,  feuchter  und  zäher  falscher  Membran.  Die  Zunge 
(rocken,  Durst  häufig,  Häuf  helft,  Puls  128,  Urin  nicht  eiweiss- 
haltig.     Verordnet:  GutgetwasBer ,  Brühe. 

Am  30.;    Das  Kind   hat  keinen  Ausschlag    mehr   und   man 
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sichl  hier  und  da  eine  kleine  Absebuppung;  es  faal  guten  Appetit 
und  spricht  mit  starker  und  reiner  Stimme;  Beim  Schlucken  keine 
Schwierigkeit.  Die  rechte  Mandei  zeigt  eine  freie  etwas  schillernde 
Fläche  und  die  linke  Mandel  eine  unregelmäßige,  grauliche, 
eiternde  Vertiefung  ohne  falsche  Membran.  Auf  dem  Zapfen  siebt 
man  noch  eine  kleine  durchsichtige  schillernde  falsche  Membran, 
Galliges  Erbrechen,  ein  halbflüssiger  Stuhlgang,  Haut  massig  warm, 
Puls  108,  Urin  nicht  ei weissh allig.     Verordnet,  wie  .früher. 

Am  5.  November:  Das  Kind  befindet  sich  wohl,  fast  ohne 
Fieber.  Die  kleienartige  Abschuppung  dauert  fort  und  Rachen 
und  Schlund  sind  fast  ganz  geheilt,  aber  der  Urin  schwach  eiweiss- 
hallig. 

Am  10.:  Kein  Etweies  mehr  im.Urine.  Hals  vollkommen 
geheilt. 

Am  28.   verläs&l  da*.  Kind  ia  ypller  Genesung  das  Hospital. 

Dieser  Fall  bietet  mehrere  interessante  Einzelheiten  dar.  Die 
Kleine  ist  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  in's  Hospital  gebracht 
worden;  man  wussle  nicht  genau,  was  ihr  fehlte;  es  schien  Krup 
zu  sein,  aber  der  Hals  war  geschwollen,  die  Halsdrüsea  sehr 
gross  und  es  zeigte  sich  dann  ein  Ausschlag,  der  später  sich 
abschuppte.  Es  war  also  eine  diphtherische  Scharlachbräune 
und  zwar  von  der  seltenen  Art,  in  der  erst  die  Halsaffektion 
auftritt  und  später,  nachdem  diese  sich  gemässigt  hat,  der  Haut- 
ausschlag. 

Die  Anschwellung  der  Mandeln,  welche  einen  diphtherischen 
Belag  hatten,  war  so  bedeutend,  dass  sie  das  Schlucken  und 
Alhmen  hinderte  und  dass  sie  also  weggenommen  werden  muss- 
ten.  Von  der  rechten  Mandel  wurde  nur  der  Gipfel  mit  der  fal- 
schen Membran  weggenommen,  aber  an  der  linken  Mandel  rissen 
die  Haken  durch  und  zerfetzten  die  Oberfläche  der  Drüse,  ohne 
dass  etwas  mehr  weggenommen  wurde,  als  einige  Stuckeben  von 
der  Mandel  und  Felzea  der  falschen  Membrau ,  von  der  jedoch 
noch  etwas  am  Platze  blieb.  Es -geschah  an  der  linken  Mandel 
also  nur  eine  Art  Abkratzung  mit  tiefgebenden  Skarifll^alionen  in 
der  erweichten  Substanz.  Nichtsdestoweniger  halle  die  Operation 
einen  guten  Erfolg.  Mach  den  ersten  Eingriffen,  nämlich  oacb 
einer  starken  Blutung,  war  das  Schlucken  und  Alhmen  schon  viel 
leichler  und  ap>  Abenffo  kennte  das  Kind  schon  den  Mond  sehlies- 
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sen  und  durch  die  Nase  respiriren,  was  es  vor  der  Operation 
nichl  konnte.  Von  da  an  verminderte  sich  rasch  die  äussere  An- 
schwellung des  Halses  und  die  Auftreibung  der  Submaxillardrüsen 
und  innerlich  hellten  die  vom  Amygdälotom  gemachten  Wunden 
durch  gute  Eiterung  und  Granulation,  ohne  sich  von  Neuem  mit 
falschen  Membranen  zu  bedecken.  Rechts  besonders,  wo  die 
Amputation  der  Mandel  vollständiger  war,  war  der  Erfolg  beson- 
ders auffallend  und  die  Wund  fläche  zeigte  einen  guten  Charakter. 
Links  halte  die  Zerreissung  der  Oberfläche  der  Mandel  eine  ab- 
stossehde  Eiterung  zur  Folge,  die  aber  ebenfalls  rasch  zur  Ver- 
narbung  ging.  Trotz  der  Operation  ging  der  Scharlach  seinen 
regelmässigen  Verlauf,  es  erfolgte  Abschuppung)  dann  während 
einiger  Tage  Ei  weiss  im  ürihe  und  endlich  vollständige  Heilung. 
Mit  diesen  beiden  Fällen  besitze  ich  nun  neun  Fälle  von 
Amputation  der  diphtherischen  Mandeln;  die  Operation,  gleich 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Diphtheritis  vorgenommen,  hatte 
den  Zweck,  die  durch  die  Anschwellung  dieser  Drusen  erschwerte 
Respiration  zu  erleichtern.     Der  Zweck  wurde  erreicht     Die  Ein- 
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der,  welche  durch  die  angeschwollenen,  mit  fafscher  Membran 
bedeckten  Mandeln,  die  sich  mit  ihrer  freien  Fläche  fast  berührten, 
in  Erstick ungsgefahr  waren  und  nur  noch  mit  offenem  Munde 
athmen  konnten  und  bisweilen  schon  so  weit  waten,  dass  man 
kein  Alhmungsgeräusch  mehr  in  den  Lungen  hörte,  wurden  durch 
die  Operation  sofbrt  in  einen  besseren  Zustand  versetzt  Ihre 
Athmung  wurde  auf  der  Stelle  freier  und  die  Lungen  füllten  sich 
wieder  vollständig  mit  Luft  Zu  diesem  ersten  und  unmittelbaren 
Erfolge  der  Operation  gesellten  sich  noch  andere,  die  nichl  min* 
der  wichtig  waren.  Die  falsche  Membran  erzeugte  sich  auf  der 
Schnittfläche  nicht  wieder;  es  ging  die  Diphtheritis  nicht  in  den 
ächten  Rrup  über,  wie  man  es  doch  so  oft  sieht,  und  die  Blu- 
tung,  wozu  die  Operation  Anlass  gab,  halte  einen  sehr  günstigen 
Eirtfluss. 

Hinsichtlich  dieser  letzteren  Behauptung  könnte  ein  Zweifel 
entstehen,  allein  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  gute 
Wirkung  dieser  örtlichen  Blutung  darin  bestand,  den  Blutantrieb 
nach  der  Rachenschleimhaut  zu  vermindern.  In  jeder  anderen 
Hinsicht  ist  ein  Zweifel  nicht  gut  möglich.  In  allen  neun  Fällen, 
in  welchen   gleich  im  Beginne   der  Diphtheritis  der  Mandeln   die 
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AmputaJiop  derselben  gemacht  worden  ist,  ist  eiae  radikale  Hei- 
lung eingetreten,  ohne  dass  die  Diphtheritis  auf  (Jic  Luftwege  sich 
fortgepflanzt  hat.  Gibt  die  blosse  Kauterisation  der  Mandela  den- 
selben Erfqlg?  Das  wird  erst  untersucht  werden  müssen;  ich  will 
allenfalls  zugeben,  dass  die  Kauterißaliou  der  Diphtheritis  der 
Rändeln  auch  ganz  gut  irp  Stande  «ei,  die  Bildung  des  ächten 
Krups  zu  verhüten;  jedenfalls  ist  aber  die  Amputation  dieser  Dru- 
sen ein  .sehr  gutes  Mittel  äu  diesem  Zwecke,  und,  wie  man  sieht, 
.  ein  sehr  siphe^es. 

Interessant  ist  jedenfalls*  ,daas  aqf  den  SchmUflächen  der 
Mandeln  keine  WiederbiIdu.og  der  falschen  Membran  geschah. 
Man  hatte  daß  Ge.genlheü  erwarten  dürfen  und  es  wird  dadurch 
über  die. Genesis  der  falschen  Membran  und  über  die  diphtheri- 
sche Vergiftung  ein  neues  Licht  verbreitet.  In  allen  neun  Fällen 
zeigte  die  SchqittfULphe  der  Mandeln  eine  sehr  gute  Eiterung  und 
„es  erzeugten  .sich,  .gute  Fleisch  Wärzchen ,  welche  direkt  zur  Ver- 
narbiing  fingen.  Wgqn  man  bedenjü»  dass  in  vorgerückter  Pe- 
riode der  .pjphtheriljs  ßla/sen.pfla$ter8teine  auf  .der  .Haut,  ja  alle 
ob,erJ(ü*Qhljc^eip  Hautwunden,  sich  .rasch  mit  falschen  fylewbranen 
bedecken,  so^raups  das  et^genannte  Resultat  von.  grossem  In- 
teresse sein» 

Wie  ist  dieses  Resultat  zu  erklären?  Ist  es  zufällig,  oder 
die  Folge  eines  poqh  nie, hl  bekannten  pathologischer!  Prozesses, 
der  vielleicht  von  dem  Stadium  der  Krankheit  abhängt,  \n  welchem 
|die  Operation  gemacht  worden  ist?  Ich  glaube  in  <Jer  That,.dass 
.eben  die  frühzeitige  Vollziehung  der t Operation  der  Grund  des 
guten  Erfolges  .gewesen.  Es  gibt  Krankheiten,  die  lange  Zeil 
1-pkal  bleiben,  bevor  sie  den fganzen  Organismus  vergiften;  dahin 
gehören,  wie  man  wejss,  die  Vaccine,  die  Syphilis,  $e  Pustula 
maligna  und  die  meinen  virulenten  Kraokbeiten,  Man  verhindert 
die. allgemeine  Vergiftung  durch  Zerstörung  des  lokalen  Ansleckungs- 
heerdes,  wie  das  namentlich  die  Kauterisation  der  Vaccinepusle!, 
des  Schankers  und  .ahnlicher  Uebel  beweist.  Warum  soll  das 
nicht,  auch  von  der,  Diphtheritis  gellen  .können,  die  anfanglich  ein 
.lokales  Uebel  ist  und  erat  bei  längerem  Bestehen  zu  einer  allge- 
meinen Krankheit  sich  gestaltete?  Wird  dieses  angenommen,  so 
wird  erklärlich,  weshalb  die  Amputation  der  krank  gewordenen 
Stellen  der  tya^deln,  wenn   ßje  frjihzejijg .  gemacht  wird,   einen 
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guten  Erfolg  hat  uad  •t^^ffok-ten' Erfolg  J  dass  sich  auf  den 
Wundflächen  die  falschen  Membranen  nicht  wieder  erzeugen. 
Würde  -die  Operation  später  gemacht  wertreai  nachdem  die  JNph- 
Jtierilia:  zu  einer  .allgemeinen  KrajokhftU  geworden,  sp  wurde  dieser 
Erfolg  höchst  wahrscheinlich  riicht  eintraten. 

Die  Schlüsse,  zu  deoen  das  Vorsiehende  fuhrt,  sind  folgende: 

1)  Das  Wegschneiden  der  Mandeln,  vorgenommen  im  An- 
fange der  diphtherischen  Angina,  so  lange  die  Krankheil  noch 
auf  diese  Drusen  lokalisirt  ist,  ist  eirr  gules  Mittet ,  dieselbe  zu 
heilen.  ' 

2)  Das  Wegschneiden  der  Mandeto  kann  unter  diesen  Um- 
ständen die  Kauterisation  ersetzen,  welche  doch  mehrmals  hinter- 
einander gemacht  werden  mtiss,  wenn  sie  hälfen  soll. 

3)  Die  genannte  Operation  befreit  den  -Rachen  von  zwei 
grossen  'Geschwülsten,  welche  die  Athmung  erschweren,  die  H&- 
raatose  hindern  und  bisweilen  das  Alhmungsgeräusch  auffallend 
schwächen. 

4)  Sie  gibt  Aulass  zu  einer  kleinen  örtlichen  Blatentziehung, 
die  einen  vorteilhaften  Einfiuss  hat. 

5)  Sie  scheint  die  weitere  Verbreitung  der  Diphtherilis ,  na- 
mentlich ihre  Forlpflanzung  auf  den  Kehlkopf  und  die  anderen 
Luftwege,  zu  verhindern  und  stellt  also  ein  treffliches  Schutzmittel 
gegen  den  ächten  Krup  dar. 

6)  Sie  schafft  das  ganze  Uebel,  in  sofern  e  es  primär  auf  die 
Mandeln  lokalisirt  ist,  grundlich  hinweg  und  kann  dadurch  den 
Uebergang  einer  allgemeinen  Krankheit  oder  die  sogenannte 
diphtherische  Vergiftung  des  Organismus  verhindern,  und 

7)  hat  sich  nach  der  Amputation  die  falsche  Membran  auf 
den  Schnittflächen  der  Mandeln  nicht  wieder  erzeugt,  indem  alle 
Operirlen  vollkommen  genasen. 
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IL    Hospüalberichte. 

Fourth  Annual  Report  of  the  board  of  managers  of 
the  Children's  Hospital  of  Philadelphia ,  Nr.  408  & 

410  Blight-Street. 

Dieser  vierte  Jahresbericht  der  Verwaltungsbehörde  des  Kin- 
derhospitales  in  Philadelphia  gibt  nicht .  die  geringste  Ausbeule 
ffür  die  Wissenschaft.  Wenn  ein  solcher  Bericht  nützen  soll, 
warum  ist  er  nicht  von  einem  der  Aerzte  des  Institutes  abge- 
fassl? — ;  Wir  bemerken  hier  .nur,  dass  das  Hospital  im  No- 
vember 1855  erqffnel  worden  und  dass  das  Betriebsjahr  immer 
mit  dem  1J.  November  abscbloss  und  erst  jetzt  mit  dem  Kalen- 
derjahre gleichgestellt  worden  ist,  so  dass  das  letzte  Betriebsjahr 
l*]t.  Monat  mehr  hat.  Die  Zahl  der  kranken  Kinder,  für  die 
Hülfe  gesucht  wird,  ist  im  Zunehmen  —  ein  Beweis,  dass  die 
Anstalt  sich  gut  bewährt  und  eine  von  denen  zu  werden  ver- 
spricht, die  den  Amerikanern  «fihre  .machen.  Zur  Behandlung 
kamen 
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stationär  im 

poliklinisch 

in  der  Dispen- 

l 

Hospilale 

behandelt 

•                       '            1 

siranslalt 

im  ersten    Jahre 

67 

.   306    ' 

821 

—  zweiten  — 

90 

593 

1089 

—  dritten     — 

84 

801 

2229 

—  vierten     — 

124 

1226 

3669 

Die  poliklinisch  Behandelten  sind  natürlich  in  ihren  Woh- 
nungen regelmassig  besucht  worden  (out-door  Gases);  die  Mel- 
dungen in  der  Dispensiranstall  (Visits  to  Dispensary)  hatten  nur 
den  Zweck,  Arzneien  oder  anderweitigen  Ralh  für  die  kranken 
Kinder  zu  erlangen,  die  sonst  fernerweiter  Hülfe  nicht  bedurften. 

Es  ist  für  alle  grossen  volkreichen  Slädle  eine  Kinderheil- 
anslall  ein  unabweisliches  Erforderniss  der  Humanität  und  wir 
sind  überzeugt,  dass  bei  der  Geislesklarheit  und  Energie,  womit 
die  Amerikaner,  besonders  die  Yankee's,  Alles,  was  sie  anfassen, 
zu  schönem  Austrage  zu  bringen  verstehen ,  auch  dieses  junge 
Institut  bald  zu  hoher  Blülhe  gelangen  wird,  aber  —  es  muss 
nicht  bloss  der  Mildlhätigkeil,  sondern  auch  der  Wissenschaft 
Nutzen  bringen,  weil  es  damit  auch  der  Menschheil  dient. 
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IIL    Gelehrte  GeteUschaßen  wd  Vereine. 


Q)iir;urgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhandlungen  ahs  den  Jahren  1858  und  1859. 

,  (Schluss*). 

Kysiengeschwulst  (Hygroma  cys'ticum)  am  Halse 

von   Kindern. 


•    i. 


üerr  Gtraldes  stellt  ein:  16  Tage  Alles  Kind  vor»  liebes, 
evm  seltenes  Beispiel  dieser  Gesehwulst  darbietet,  $e  yq^vier- 
tchredenett  Chirurgen  mit  dem  ebenbenaanten'  Ausdrucke .bezefch« 
n<^l  worden  teL  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  von*  linken  ,Oh/^ 
läppchen,   wfekfees  von  ihr  in   die  Hohe .  gehoben   wird,  7  hinab, 

• 

bfr'Ziuh  'Adfenge'des  Brustbeines,'  und.  Aach  Oben,  :vo-n .  dem  Ma- 
atoMfotlsatEd  -bis  tur/MiUe  der  Wange- ..  Die  Farbe  der  Haul  ist 
nioU  verändert';,  der  Tumor  ist.  weich  Mi nd.  föhtt  sjch  wie  ejq  iqit 
Flfissigkeitgefüllier  Saek  «n;  er  scheint  innerlich,  aus  mehreren, 
Fächern  zii  bestehen  und  zwei. 'harte  in  4er .  Flüssigkeil  schwim- 
mende Massen*  zu  enthalten,,  über  deren  Nalur  Hr..  G.  zweifelhaft 
ist  Die  snateroische' Zusammensetzung  dieser  Geschwülste,  denen 
Rodeobaeh  die  Benennung  „Ranuls  eongeoila"  beilegt,  ist  in 
der  Thal  sehr  wandelbar .  Ju ad  die  schwimmenden  Massen,  die 
man  fühlt,  kennen  eben  so  gut  geschlossene.  Kyaten  sein,  als 
Qefasse  4>der.  Trümmer  von  F  actus  inlra  foetuin.,  Hr.  G-.  ist  ge- 
neigt* eirien  Probe«! nsnch  zu  aiaehen»  um  sich  wenigstens  von, 
der  Beschaffenheit  der  f1üss%kcil>£u  überzeugen;  dann  könntp 
durch  iiritoer  weitere!  Ein»tjobö<  .der  Sack  naph  und,  nach  entleer} 
werden,  Wenn-'  das  Kind,  dabei  siob  .v^oht  fühlt,  sonst  .wurde  er 
jede  Behandlung  unlerisssea.  •— »  Hr«  Bein  et  ha}  in  einem  ähn,- 
tiohen  Fallo  mit  gutem  Erfolge  einen  Riestieh.geinachl,  fhc  Flüs- 
sigkeil abgeless/a»  und  dann  Jod  eingespritzt;  er  erinnert  an  eine, 
Abhandlung  'von  J«,  Roux  in  Toulofl  Jiber  diesen  Gegenstand; 
derselbo  hat  zweimal  bei  ganz  kleinen  Kindern  solche  Geschwulst« 
angetroffen  und  sie  ganz  ebenso  behandelt«  -~   Hr,  Morel-ia- 

*im\\%     i  hu      ii      ■■■     ^H" 
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vallee  hat  einige  solche  Geschwülste  anatomisch  untersucht  Er 
bringt  sie  in  2wei  Krassen:  1)  solche,  iie  '>aoli  ttlfeilen  geschlos- 
senen,   von  .einander  getrennten    und  vpn    einem  gemeinsamen 
Sacke  umhüllten  Ttyslen  bestehen ,  und  2)  solche i'Üie  aus  klei- 
nen  an   einander    gedrängten  Kysten    traubenartig  gebildet  sind, 
so    dass  sie    wie   eine  einzige   aus   mehreren  geschlossenen  Fä- 
chern bestehende  Geschwulst  erscheinen.    Diese  anatomische  Dis- 
position scheint  der  Grund  zu  sein,  .weshalb  meistens  die  Punk- 
tionen und  Kauterisationen  keinen  Erfolg  haben.   Vielleicht  mochte 
es  gut  sein,   die  Punktion    in    der  Art   vorzunehmen,    dass  man 
einen  Troikart  nimmt,  dessen •  Kanüle  in  ihrer  ganzen  Länge  ge- 
fenstert  ist  und  womit  man  mehrere1  Einstiehe  oacb  verschiedenen 
Richtungen  hin  tnaeht,  um  alle  oder  doch. .wenigstens  dtemcislea 
Kysten  zu  öffnen  und  au  entleeren»    Hr.  Robert  hält  die  Hals* 
geschwufsl  an   dem   vorgestellten  Kinde  für   angeboren.     Die 
angeborenen  KystengeBchwülBte  des  Heises  sind  ziemlich  häufig; 
sie  unterscheiden  sich    von   den    serösen  Kysten   oder  von  den 
mit  Flüssigkeit  gefülHert,  welche  in  absaedirten  Haiedrüsen  ihren 
Ursprung  nehmen  und  bei -Erwachsenen  vorkommen*  in  jeder  Be- 
Ziehung,  und  besonders  dadurch,    dass  sie  mü  den  Drüsen  gar 
nichts  zu  thün  haben.'    Die  Abtheilung  in  Fächer  oder  die  fäche- 
rige Beschaffenheit  'der  angeborenen  Kysten*  die  aas»  mit  einigem 
Rechte  wohl  als  aus  vielen   kleinen  Kysten  susammengeseUl  an- 
sehen kann,  ist  ein  schlimmes  Ding  für  die  Behandlung..   Einen 
solchen  Fall    hat  Herr  Robert  kürzlieh    im  Holel-Dieu  gesehen; 
die  Diagnose  war  sehr  leicht;  man  konnte  den  Tumor  kaum,  mit 
einer  anderen  Geschwulst  verwechseln;  man  fühlte  deuitiek  einige 
Härten   innerhalb  der  Flüssigkeit.    £in  Probecin  stich  mochte   die 
Hauptkysle  leer,  aber  die  kleineren  Kysten  blieben  gefüllt;   dann 
füllte  sich  wieder  die  Hauptkysle   und  das  Kind  wurde  ungeheiit 
entlassen.     Hr.  R.  hat  schon  daran  gedacht,   die  Gesehwulst  der 
ganzen  Länge  nach  zu  spähen  und  das  Innere  mit  einer  jodhal- 
tigen oder  desinfizirenden  Flüssigkeit  auszuspülen,   um  die  mög- 
lichen Uebelslände   der  Eiterung  zu  beseitigen.  —   Hr.  Nelaton 
hat  zwar    dieses  Verfahren   sehon   geübt,    aber  n*eh  Theile  des 
Sackes  auszuschneiden  gesucht  und  dann  die- Wunde  geschlossen; 
aber  die  Eiterung,   die  darauf  folgte,    war  sehr  übel    «md  führte 
den  Tod  herbei.  —   Im  Allgemeinen    Wird"  von' Hrn.  Giraldes 
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rtnp  Äntfe^n  [ die  NeAhwerriigksil  erwiesen,  erst  fli*  anatomisch* 
Eusammensetiung  dieser  Gesofcwftlsle  besser  kennen  zu  lernen; 
bis  jetel  hat  man  die  angeborenen:  KyetdngeBchtvülste  immer  nur 
als  vielf&eherie;  erkannt  aber  es  kommen  gewiss  auch  solche 
Kysten  vor,  die  innerlieh  nicht  in  Fächer  abgetheilt  sind  und 
die  aus  eftnem  einzigen  grossen  Sacke  bestehen  und  vielleicht 
aas'  Venenerweiterungen  entspringen j  dies*  lassen  sieh  natürlich 
viel  leiehler  behandeln;  bann  gibt  es  aber  auch  wohl  angebo- 
rene seröse  Kysten,  die  nichts  weiter  sind,  als  Hohlräume  mit 
eingeschlossenen  Ffttostheilen.  Die  letzteren  bedürfen  wieder  einer 
gätis  anderen  Sehandluoff.  Goüld  hat  in  seiner  Abhandlung 
sehr  ausführliche  Indikationen  Aber  die  verschiedenen  Arten  dieser 
Kysten  und  ihrer  Behandlung  gegeben!  tu  den  meisten  Fällen 
hafte  eine  eingreifende  Kur  den  Tod  stir  folge.  Was  das  nun 
vbft  Hr.  Girafdes  vorgestellte  Kind- betriff!,  so  sind  die  meisten 
Anwesenden  wiederhell  der  Meldung,  däss  man  nichts  eher  thun 
dftrfe,  ftle  bis  man*  von  der  Natur  der  Geschwulst  und  ihrem  In* 
hatte  sich  geöaue  Kenntniss  verschafft  habe. 

'  Herr  Broca  glaubt,  daes  die  anatomische  Geschichte  der 
angeborenen  Kysten  des  Halses  genügend  bekannt  sei,  um  ihre 
Ursachen  und  auch  den  Grund  su  erkennen,  weshalb  sie  den 
genannten  Sitz  vorziehen.  Die  Kysten  sind  alle  serös  in  ihrem 
Inneren,  aber  sie  sind  entweder  einfacherig  oder  mehrfacherig  (uni- 
foeutaire  ou  multiloculaire) ;  die  vietfäeherigen  geben  dem  tastenden 
Finger  das  Gefühl,  als  ob  Fölusthoite darin  wären,  namentlich  wenn 
sie  tiefe,  geschlossene  Bälge  enthalten.  „Die  Frage/4  bemerkt  Hr. 
Br.  weiter,  „ob  dergleichen  angeborene  Kysten  auszurotten  Beien, 
ist  eine  sehr  ernste,  und  zwar  wegen  der  Gefahr  der  Blutung 
bei  den  Neugeborenen  und  wegen  Erschöpfung  der  Kräfte  durch 
die  In  Aussieht  stehende  lange  Biterung.  Ich  bin  jedoch  im  Juni 
1855  in  ^et  Luge  gewesen ,  die  Operation  an  einem  Neugebore- 
nen zu  msehen ;  die  Geschwulst  halle  die  Grösse  zweier  Fäuste, 
erstreckte  sieh  naeh  oben  bis  in  die  Mähe  des  Hinlerkopfes  und  nach 
unten  und  vorne  bis  tum  rechten  8ehlQsselbetne;  schien  sieh  in 
die  Grobe  ober  diesem  hineinzaseuken  und  dehnte  sich  bis  zur 
vorderen  Mittellinie  de*  Hatte*  von  derSpilfce  des  Kinnes  bis  etwa 
2  bis  3  Centime!,  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines.  Der  Tu* 
mof  ftihfle  sich  weich  und  schwappend  an  gewissen  Stellen  an ; 


«n  rädere»  Stellen  aber  udd  oamenllioh  nach.  ilejQ.  hinteren  .Tbeil* 
zu  wa*  er  hart  und  schien,  aus  laues  Masse,  m  bestehen.  Im 
Uebrigen  erachten  dasoKiad;  gut  gestattet  Schau,  am  Tage  der 
Geburt  sog  es  gena  gui  und!  nahm  etwas  Milch  mit  Begier;  aber 
am  nächsten  Tage  wurde'  ihm  der  Athen);  enge;  es  HU  offenbar 
an  Beklemmung;  frsuckitdgssyeplome  osachtea  sich  hemerküch 
dnd .  steigerten  sieh  nach  und  nach  immer  stärker.  Der,  Antt* 
der  das  Kind  fcu » mir  brachte;  war.  iberseugt,  dass  es  nicht 
lange  mehr  leben  kdane  .und:  ich  hielt,  den.  Fat):  auch  Cur  so 
dringend,  dass  ich  glaubte  nicht. warten  «ü  Jränaea;-  sonst  wurde 
ich  den  Etalh  diese«  Gesellschaft»  eingeholt.  h*benv  A»  «wei 
schwappenden  Puaktdn  vers*  i*ad  hinten  wurden  Jänatfehe  eje- 
ewüchl  und  es  lial  au«  der  eÜKft  .OerTnung  eint»  *larel, holte*  ausser 
anderen'  ein«  bluüg**äsaerig<f  ITKfrsigkajl  .lajua;  in  Folge*  diqaer 
Entleerung,  sank  die  Gfeschtarulat,) ein ;,  .aber  daaAthroen  jrtude 
nicht  freier f  man  fühlte* jedQeh  i  deutlicher  aJs  früher  Hvdec  Jöe/e 
des  Sackes  eine  harte«!  längliche,  äemlicb  genau  •umgrenze  Maaaet 
die  ohne  Zweifei  aus  k lern fi reit  »od  -gefüllteien  (Cysten  als.  die 
oberflächlichen)  gebildet  war.  In  -den  .durch  die  Pu»klw**;  ent- 
leerten (Cysten  .erzeugte,  sieh  die  Flüssigkeit  .e<&ttej!. wieder^,  ao 
daäs  kr)  Tage  darauf t  die  Gftach  wu|»L  .eben  ,so  glQas  war  aja  früher 
und  dieiEittioku-ngsgefebr  sich  Hoch'  verstärkte/*/  \ 

';■  „Untet  idiesen  Ufesläftdein  erilsohtosa  ich  micb>  dje.  {Abtragung 
des  ganzen^ Tuawfs  au  versuche**  und  ich  versah ; mich. mit  einer 
Auflösung  voo  salasaurem  JSjseaoXyd,  um  die  sjofe  elwa.einelel* 
ieride  BluHiag  .aufzohatain,  und.es  gelajig  mir  auqh  wirklich»  die 
Operation '  au.  voUenden,,  Coline,  viel  Blut  zw  ▼ergtessen.    .Di*,Aua* 
schneidüng1'  des  Tumors  geschah  oben  und  hinten  ohpe  Schwie- 
rigkeit t    aber  vorne  iu  der.  Gegend  .dfer  grosgen  Blutgefässe  dea 
Halles   und  besonders*  unten   in.  der.  Grube  Ober  dem  ßebliiasel»- 
be'me  war/,  sie  umständlicher,  und.  forderte.'  viel  Aufmerkgamkekt 
Man  taueste  hier  dem  Tumor  tiefer/  folgen   und;   iwar  bis   zum 
oberen 'finde  der  Pldürav   die /ich  »deutlich  vop  mir  sah»  wie  sie 
sieh«  bei  jedem  Athemsogo  bewegle.i  Ueble  Ereignis**  4rel*n  wäh* 
rend   und  glekhi  nach    der  Operation,  nicht  -ein.  iAm   uäebaten 
Tage  leigle  «ich  -das  Amte en(. ganz  feeiv  abtfr  dte  Süffruag»  die 
nort  zu  !  er  warten1  wraM  macht*  .«mm  feesorgl.   ftndcas*«MWidKrsjejid; 
eine  hurte-Zcti   (Us  Kind :  derijreichJkbct)'  BÜeruDg?  «iemhdir  gut, 
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£tw*  H:\i$&  Später  war  es  so  wofci'  darauf  das*  wir  uns  mit 
feinem  guten  Brfofge sfetinfetähdtefl,  abfer  selton^  -bis  5  Tage  ajtä- 
T^rwar  es  m  einem  tatttoerßflle*  Ztottande,  unfrendtfch  hörte  Seh, 
Saks'es  gestorbeW  w*rV  Nbgtiebi  -ja  sogar wahrscheinlich ,  wäiie 
bei  sehr  guter  Wege  und' gätenrVWfttlten  das  «ind  gesellet  wor- 
den, alleiti  dfb  Elfern  "waren  arm  Und  dürftig  ,• «  modalen  gerade 
mitten  ro  der  'Kur  des*  Kiitties  die  Wohnung  wechseln  und  hallen 
noch  viele  indeVe1  Kinder1,  -diteiftre?  Serge  mit  in'  Anspruch  nah- 
men. ■  Der  f  od  des  Rindes  Erfolgte 3  Wochen  nach  frer  Operation, 
Werfer :  Fall  Ist  allerdings'  nichts  :beWersends  arfleHV« die  Entfernung 
der  hier  in  Rede  stehenden  (Cysten  mittetot  des  <  Messers  risv  eitt 
sehr  gefährtiehes  Unternehmen»  und  darf  riir  etatrelelnv''wei>n  Idie 
Gefahr  eine  dringe ri de  ist  und  kern  endetet Mille»  übrig  bleibt 
Der  weggenommene  Tumbr  "bestand  aus  einer  unzähligen- Menge 
fcfcltfer  Kystefr,  Vöh  diftrfen"  ittahehe  tfo  klein?  watani5  wie  Käraof 
von 'Fischrbgett.  '  Me  harte  Mabse  der  Mitte'  betftawt*  am' einer 
Vereinigung  Von  Kyslgn  yeVsehi  ebener  Grosse,  «ron  denen  einige 
gicfoVinttaert  *  £aseVsW(f;  andere1  eine  Schwarze^  kafltoegvuiidähfi- 
iHflle-'MlENfrltf^nnklttfH.11   'h  '  v-^  -   '      »    • 

-'• '  itrrOüersftnt-hat'dergleidben  einfächerige  im*  viel  fächerige 
fffsfefcl  ^Sehta ;' t)ei  de#>einfäeherigen  fear*  2-  b*8'3rae*  durch 
Mössetor  EIHstfchP  tind  darauf  fügende- JöÜilnspritzung  Heilung 
brftll,1, 'h*?'  den* x  vielfacheren  '*ben'l*ök  er  i'b'eün  '»Probeein* 
stfehte  blütigii  Flüssigkeit  gesehen ,  ^aK^ri weniger  glückten;.)« 
fblgt  atff  d?e/!Operatrürt^  geW9hnlieh'^tafke"eite'ruiigv  'Vbsenartigp 
ßhtöQndulig  Wnd  Brandy  *m  meisten  hat  noch  dat'Dur&aiehen 
vortHäarseflen  geleiöle«,  wt*  bei  den  gftfestti  kaltbti  Aftlstafeem  — 
Hr/Iffor'el  berichte*,-  das*  In  ef#em  "Falle  ,*den'  er  opt  Hm.  Au. 
ggfeabt ^haW'di^^Wrchwulsi  ^on^oWn  'MaofcuAiten  gespalten  woiw 
dbn  i«lj!*fcettttileil  eine  geM)Hcheifc^ir^'in»eht: blutige  fltistigkeit? 
triid'ein*  {grosse  Menge  Vierner  ft jstew,'***!*1  ebtrifatt»  eine  durch* 
sfic1iHge"'Fiassigfe*it '  errtfciehert ,  fret"sur ■  Utolide  her^ust  •  öle  £e± 
fen&teftet'Kiitfilte1  ddet  ein  ICMbeteVv  id»r>*iiatte  die  Kyste**!»* 
dränge,  mu5Ste,,von.  grossem  Er  folge,. sein,  vielleicht  auch  die 
Elektrizität,  die  man  in  neuester  Zeil  doch  mit  einigem  Erfolge 
gefeen  ftyfttffa&te 'angewendet  Kai  ■»•••  MM*  r». •.!•>;?/.  <  m 
>'i  1n-deV»^ehfetfo1g^nd^n  ^Meung- ^rdildfe  iDieluibilon  >fc>itgd+ 
fdlrt.     Es  häridell  Statt  iioi  die?  tag»;  eb  «diese- JtyBien,  welche 


in  sich   kleinere  Kyelea1  eiasehliesseo ,    irgend,  etwas 
oder  Verwandtes  mit  denjenigen  Kyslgn  haben»  die,  man  als  lieber- 
restc  eines  Feelua  intra  foetnm  findet,  und  oh  sie  auch  ausser« 
lioli  von  ihnen  au  unterscheiden  seien?   Die  Durchsichtigkeit  des 
Tumore  als  diagnostisches  Merkmal  wir«)  in  Zweifel  gestellt.     Bei 
dem   von  Hm.  Giralde*.  vorgestellten /.Kinde  erscheint    bei  der 
genauesten  Untersuchung  gegen  Uchl  4er  Tumor  nicht  durchsieht 
tig;  ein  Einstich  ergab  eine  röthiieh,  gefärbte  .Flüssigkeit,  weiche 
unter  dem  Mikroskope  eine  grosse  Menge  Blolkügelchen  .in  allen 
Stadien  der  Bnt Wickelung  und  Hämaloidinkryslalle    zeigte;  .etwa 
24  Stunden  stehen  gelassen  erschien  die  Flüssigkeil  mehr  gelblich  und 
bildete  eine  hellfothe  Bodenschicht,  die  aus  lauter  Bhilkügelcheo 
bestand.    Nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  fühlte  man  im  Grunde 
der  Geschwulst  andere  kleine  Massen,  die  theile  frei  waren»  theiJs 
lest  zu  sitzen  schienen;   das  Kind  war  sehr  schwächlich,    wurde 
vom  Soor  ergriffen  und   sehten  dem  Teds  verfallen   zu  sein.  — 
Hr.  Boioel    erinnert   an  die  MillheUungen    ^on  J,  Rnux   über 
die  angeborenen  Kyaten,  Sie  sind  im  Bulletin  Ae  fhfrqpfuäqve 
du  midi  vom  Jahre  1856  enthalten;  die  von  ihm  gesehenen  und 
operirten  Kyaten  waren  vteUacherig,  blifthaltig  und  von,  i sehr  be- 
deutender Grosse.'    Sr  stach  in  sie  einen  spitzen  Katheter  hinein* 
den  er.  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  bewegte»  um  die  ver- 
schiedenen Kysten  der  Tiefe  zu  öffnen    und  zu  entleeren,  und 
dann  machte  er  euse,  Einspritzung,  von  Jodtinktur»   die  , mit  einer 
gleiche«  Mepge  Wasser  verdünnt  war.    Das  eine-  Kind  wurde  in 
einem  Monate,   das  andere  jn<  drei  Monaten  geheilt.     Iför  einen 
guten  Erfolg   ist  es  wichtig,    nicht  mit-  einem    blossen  Einstiche 
sieh  zu  begnügen,  .sondern   auch  -die   eingeschlossenen  Kysten 
alle  zu  öffnen.  ~*  Auch  Hr.  Chassaigna-o  stiehl!  sich  für  #e* 
ses  Verfahren  aus;*  «r  hat  ebenfalls  einen  Fall  damit  geheilt;  in 
ement  andere«.  Falte  bildeten  sich  eine  Masse  WuJUuomen  innejf? 
halb  der  Gesehweist,,  und  er  wurde  genftbifft»  in  $ese]be;einengin* 
eebnilttzu  machen  usd  <dte.g*ron#»eneu  .Plulmassan  hei^u^suasteffsa. 

Angeborene  Verwachsung  der  Finger. 

Herr  Mich on  stellt  ein  4 'Monate  altes  Ms4cbea/Tpr,  >ei 
dem  der  Mittel ~' lind  Ringfinger;  jeder  Hend  verwachse**  sied.  Er 
wfktseht  se  wtoe»*  was  gegeari  diesen  Fehler  puühun  4ei?    An 
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DegaUe.  bariebjel,  das*  ec  an  Pipern  lQjäbrjgen.  Mädchen  nach 
Didol  operirt  halte;  anfänglich  sei  dar  Erfolg  günstig  gewesen, 
dann  aber  sei  Entzündung  eingeigten  und  eine  Narbe. habe  sich 
gebildet,  welche  von»  Neuem  .  die  -  Verwachsung  erzeugte.  Etwa 
T  .bis  8  Monate  späte?,  wurde  jtte  Operation  wiederholt;  (1  sie  be- 
stand darin,,  dfttg.  man  einen.  Lappen  bildete,  dessen  Basis  der 
Wurzel  der  Finger  entsprach  und  dessen  Spitze  der  Nar^enbrueke, 
na*h  deren,  Wegnahme,  der  Lagpen  zwischen  "die  Fiqger  von  der 
Rüctew*fläQhe:naoh  der  Palmarfläehe  zu  gelegt  wunje,  sodass  er 
eine  Kommissur  von  gesundem  Gewebe  darstellte;  der  Erfolg  war 
gftnstig.  Er  ward*  jedoch,  sagt  Hr.  Dagui.se,  einfynd  von 
4  Modalen  nicht  operiren,  sondern  mit  der  Operation  warten,  bis 
d«s  Kind  reifer  ist.  ,  Das  Dazwischenlegen  eines  Lappens.  i,a  die 
Fuge  zwischen  den,  beiden  Fingern  ist  ein  Verfahren,  welches  urr 
spffüogiich  von;  Zelter  und  Dieffeabaqfi . herstammt.  —  Hr. 
ftitaldes  ist  £nr  eine;  sofortige  Operation«  solche  Biklungsfehler 
ipiiase  man .  so.  frjih  als  m$gjich  qperiren,  um  das  Wachslhum 
»Mit  ztt  hiirdettu  Hr.  Gucrsanl  ist  oje^t  für.  eine  Früboperar 
fton,  sondern  will.  jsie  .  aufgeschoben  wissen.  Bass  dieser,.  BiU 
dungsfehler  erblich  ist,  ist  joehriach  beobachtet  worden« 
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Gesellschaft  für  praktische  Medizin  in  Paris. 

Auszug  $us^<teq  Verh^dlungen  der  Jahre  1858  und  1859.) 

peber  die  Operation  der  Hasenscharte. 

./!  Hh  Guefsant  erbat,  sich  das,  Wprl  zu,  einer  Mittheilupg, 
Von  der  er  j  glaubt,  dasa  sie  für  die  Chirurgie  von  Interesse  sej. 
„Je  öftö«  ich  die  HaseftsebarW.pperir^/*;  sagt  er,  „desto  mehr  bin 
iefe  überaeugU  1:)  dasa  die;  Operatiron  dpr  nichl?kompJizir.len  %eirv- 
fachen  uder  -der  doppeUeja  Hasenscharte  «fflet  immer  ein  gutes  fte* 
soltat'hat,  in  welchem  Alter« sie  auch. gepo acht  werde;  2)  daas 
aber  beider  Operation  dt»r  komplizirt^n  Hasenscharte*  nur  aus- 
nahmsweise/» ein  gutes  Resultat  erlangt  .wird,  au  weicher  Zeit,  man 
anefc  aperireti  mogo,  und  endlich. 3).  daas. bei  der  Operation  .der 
einfachen  ftder  doppelten  qder  der  kqraplizuteo  Haseqscjiflrie  fast 
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immer  ein  uiigöhslitfes  Resultat  eintritt/  wenn  irgend  eine  Kranfe- 
heil  der  Haut  oder  eine  Krankheit ,  wöbet  die  $chleimhfaie  oder 
ein  anderes  wichtige*  Organ  in  Anspruch  genommen  srad,  vor- 
handen ist  oder  4ieh  tarfzügeseltl ,  •  wSfcrerid  die- Wutode  in  der 
Verwachsung  begriffen  iel.  ?m' ÄllgetteHieto  operire  ich  60  früh 
afs  möglich,  abe*  ich  wANe '# lochen  'feto  ^Monate  nircÄ  der 
Geburt,  Wefin  ich  rar  Zeil  nicht  sicher  bin,  ob  de*  Kind  stach 
gute  Lebenskraft  besitze  und  sie  gut '  rü&retf  Werde!  Wartet  niau, 
bis  es  zwei  Monate  aH  ist,  so  kann  man  doch  schon  eftferfge* 
wisse  bestimmte  Meinung  von  dem  Kfodfe  önd  seiner  K*astMuff** 
haben  üfid '  man  hat  darin  auch  noch  Zeit  gehabt,  es  vielleicht 
vaccinireh  zu  lassen,  um  ätich  eine1  riiOgrtehe'  Kotfrplikatfoa 
durch  Pocken  u.  £.  fr.  zu  vefhhierf.  •  'Zur  tintersflümkng  des  eben 
Gesagten  bemerke  fetf  bVötes,  das*  itt  Fällen,  wo  mar)  "einige  Tage 
nach  der  Geburt  die  Hasenftchdrfenbperfrtioh  gemacht  hat;  der  Er- 
folg ein  schlechter  gewesen,  Vt^il  das  Kind  flieht' tfahfung  fco  Sieh 
nahm,  in  grosse  Schwache  verfiel  und  srarh.  Ausserdem  16t  «tieh 
wühl  bekannt,  dass  Kinder  in  den  ersteh  6  bis  8  Wochen  ihr« 
Lebens  oft  genug  starben ,'  ohhe  opetfrl'  wordeii  "itf  sein  und 
dass  dann  eben  diese  auf  LebeWssch^ädhe^der  auf  Mittelen  W- 
sacben  beruhende  Disposition  zum  traumatischen  Eingriffe  hinzu- 
kommt und  auf  die  Operation  allen  Naehtheil  wirft.  Ich  habe 
Fälle  genug  der  Art  erlebt,  die  zur  Bestätigung  dienen.  Das 
eben  Gefegte  giltcjoeh  in  grösserem  tyaasqe  ;vqaf  ^  flo^pxirten 
Hasenscharte;  bei  dieser  ist  die  Sterblichkeit  in  den  ersten  Tagen 
des  Lebens  grösser, 'als  bei'  de*  "entfachen  'tftöe^&rfarte.  'Mari 
muss  bedenken,,  dass  die,  Kinder,  je  komplizirter  die  Hasenscharte 
ist,  eine  desto  längere  und  schwierigere  Operation  aushalten  müs- 
sen' und  auch  desto  meVBIut  verlieren.  BfeweHent'ist  der  Fall 
auch  von  der  Art,  dass  die  Operation  gar  nicht  aufc- einmal  voM* 
kogen  Verden  kanrt,  sondern  in  mehrere  weit  stasefaariderrielgende 
Akfe'  verfallen  m*rW.  Bei1  der'  kUrnpfizirtenr  Hisejrfsttharte  oder 
überhaupt  hei  Jeder;  die  riur  etaen  'etwa*  etaVkereto  Eingriff  te* 
ffln'gt;  -als  elften  ernWeheflf  •  frisch**  Witt  in1  die  Lippe  «rid'eine 
einfache  Fleisehhaht,  trtue*;  deshalb  mit 'der  Operation  rfiiwdesteb« 
gewartet  werden,  bis*  dtfs  Kindf  ein  Jahr  ah  ist,'  >weH  e#>  dann 
Operationen  überhaupt  beiöse'rer'tr^gr,  ate  gleich  naeh  der  Ge*«rt. 
tlöch  hühMufüfgeM  muss  feh,  dass  auch    noch,  anldere  RöeWicfiteD 


zw  nehmen  .a«rö;  die  ejgffiitieh.  such  töojselb&t.vfrfsiebßft,  #ft 
manafoer  Weht  Wgita.  So 'namentlich  isl  darauf  zu  sehon^da*» 
ein  Kind,  welches  man  wegen  der  Basenscharre  öperireri  will? 
r^ach.  der  Operation  picht  da  bleibe,  wo  mehrere  Kinder  sich  ügt 
Üsden;  ,zi  Bv  In  einen*  Kinderhospitate,  io  einet  Waiseoanftali 
a.  9.  'w1.,'  und  zwar  deshalb,  damit  nicht  zufällig  eintretende  Rrknfc* 
heilen,  z.  B.  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  u.  s.  w.  auf  ddp 
oftcfkte  Kind,  iibeiftragjBjp.  wexo>n  Minpe« .  PJj4  4ajpn  d«»Tod..o<}e£ 
jedenfalls  ein  Misslingen  der  Operation  zw  folg*  habet*.  Ein  FaB* 
der  zur  Warnung  dienen  kann7,  Ist  mir  vor  Karzern  Vorgekommen. 
Ein  32  Monate  altes  Kind  Kommt  mit  .einer  doppelten  Hasch- 
soharla  io»  meine. Abtheiluggt  qinigfrTage.  vorher  hajle  ich  es;vacrt 
eiltiren  )«sen.  Am  Tage,  an  'welchem"**  ih  <ta£  Hospital  gu« 
6rachi  Wurc|e,  rüSgl  man  es  in  einen  Saal, 'wo'  Sich  aridere  Äih- 
«for  be6nö>a;,  auf  welche  ,yon  ihm  übergjeimpfll  werden. spJL  .(^m 
Tage  darauf  operjre  ich  da&KtftdJ  und  zwatieretmn  .einer.  Uppeu> 
spWte;  zwei  Tage  nach  dieter  höchst 'eiflfacberiÖperaliöA  be- 
kommt das  Kjnd  a*as  Scharlach,  '  weil  in  aWi, erwähnten  oaäte, 
*fet  Wbi  Sf^öF// «i-gabi»  flcharlaehkRanfce,  ^inideijr^8ich|,bepindea 
HaKooi^  IHel  Vevwaefasüqg  de^i  Spalte  geschieht  mdil;/dasnSohAi> 
jach  rnacht  seinen  Laut  Q^jrchjurid'das  Kirtd  stirbt! ,'•—  '"Bei  dieser 
j^legefmeil/  will .  ich.,  po^p,  bemerken.,  ,  dass  ich  seit .  einiger,  Ze$ 
for^lfeftnlen  Na&ti  bei,  <ter  Hasen  sparte  de*  Vorzug  .gelbe,,  «ich 
rheine  die  Wallt'  mit '  g brennten  SttaHen ,  und  zwar  deshalb,  wert 
diese  JtfaTii  weniger  leicht  durchschneidet  und  ,(dfe,WuJndraVnde4f' 
besser  f^mmen^,,  als,  die,  um^ndene,  N^hj,  ,  Di.e.einf^q 
Naht  4ui*h  blosse  Fäde-n  «*wewli  sieh  auch  im  Altgemeineo  b«fri 
gfeiVW  daiüdrchddiett'  von  MetflMräht: ,J    '         '    '        ,,:>},  '•'» 

-'<"     "1  11     '.  '*«.   '•    ■  '        •      "    '  f    '         "il     ".-  "    ')      '»'  '.•  .1    •  ■.  'j      ^  l'llt! 

,    .    Akute  Men  lpgjlis,  Typhus,  Eklampsie  und 

»»J  m:  /  •  V    i.l     'j-m-.^  Ka.t.alepgje..       ,,      ^  ,       _,    .  ; 

t ,  MJ!r..  ElI.eAUjp.e  1berichte^.,folgen4enf,F^llr.  der  wege.ft  seine^ 
KoospAikali^n  yoo  4Qlere>fi#e  ^sff  Ein  Kn^a^,  :6Vi  4ahre  alt,  «wird 
IA vdas  Xindwh^pitai ; get^raehW  Se^t  .12  Tagen  ist  er  krank.  IVip 
Kr^nkMt  begann  m'V  sehn  ♦  starken  Schmerzen  der  St'ime;,  die^ 
Nächte  sind  schlecht,  schlaflos;  das  Kind  ist  sehr  ^aufgeregt ,  hat 
kefoen^AfptliJoUftd  itl  Qb$raus,:barUeu>ig.  1  Seil  ^  Ta^en  )iat  es 
Erbrechen  grünlicher  Massen,  und  die  Eltern  konnea  eine,  \liy 
satbft  für,ldMpe»  Kranksein  (n\cM  angebejn,  .  Am,  T^ge    nac^   der 
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Aufnahme,  nämlich  am  2.  Mira,  eriefeeiat  der  Knabe  folgender* 
anasseo:  er  ist  etwas  lymphatisch»  von  nicht  .sehr  robuster  Kon- 
stitution. Das  Angesicht  etwas  bleich,  mit  einem  stupiden  Aus- 
drucke. Er  schreit  wiederholt  im  wimmernden  Tone  und  klagt 
über  Schmerz  in  der  Stirngegend.  Die  Zange  etwas  trocken, 
schmutzig  belegt,  aber  lebhaft  roth  an  de»  Ränder*,  und  auch 
an  der  Spitze«.  Der  Bauch  wenig  entwickelt,  weich»  ohne  gur- 
gelndes Geräusch  in  den  Darmbeingruben;  Stuhlgänge  selten.  In 
der  Brust  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Puls  ziemlich  ent- 
wickelt, 120.  Verordnet:  Gummi  wessen  zwei  Glas  SedKtzer  Was- 
ser, kalte  Bäder  mit  kalten  Uebergiessuagen,  Diät. 

Am  3.  März:  Der  Kleine  hat  KrampfanfäUe  in  der  Wacht  ge- 
habt, die  mindestens  10  Minuten  gedauert  haben.  Am  Morgen 
ist  er  sehr  abgespannt  und  bleibt  immerfort  in  der  Rückenlage. 
Der  Gesichlsaüsdruck  zeigt  Abstumpfung  und  auf  fragen  kommt 
nur  sehr  laegsabi  Antwort,  Die  Zunge .  trocken ,  der  Bauch  platt» 
nicht  schmerzhaft;  auf  demselben  keine  Typhusflecke  zu  bemer- 
ken, aber  in.  der  rechten  Darmbeingrube  etwas  Gurgeln.  Pupillen 
sehr  erweitert;  Puls  120.  Verordnet  wieder:  zwei  Gfas  Sedlitzer 
Wasser,  kaltes  Bad  mU  kalten  Oebergiessungeo. 

,  Am  ?•  März:  Der  Knabe  klagt  immerfort  über  Kopfschmerz; 
das  Gesicht  hat  denselben  stupiden  Ausdruck,,  wird  bisweilen 
plötzlich  ganz  roth'  und  dann  wieder  todtenblass,  die  Zunge  sehr 
trocken ,  der  Bauch  weteh ,  die  Pupillen  sehr  erweitert»  Pufar  IM. 
Verordnet  wie  früher ;  ferner  zwei  Bksenpfiasler  auf'  die  Seheokel* 

Am  8.  März:  Vollständige  Prqslration;  stete  .Rückenlage; 
sehr  stumpfer  Ausdruck  des  Gesichtes  mit  etwas  verzerrten  Zügen; 
die  Augen  halb  offen,  die  Pupillen  sehr  erweitert.  Von  Zmt'Hd 
Zeit  ein  rauhes  Aufkreischen;  die  Lippen  trecken,  *e  Zungb 
gelblich  und  klebend.  Der  Bauen  eingesunken, ,  sejMV?r<zl)afl;  ein 
Gurgeln  in  der  rechten  Darmbeingrube.  Der  Knabe,  macht  Alles 
uqler  sich;  in  der  Brust  ein  grosses  Schleimrasseln  vernehmbar. 
In  den  oberen  und7  unteren  Gliedmassen  machten  steh  Höchst  mtif- 
fatten de  kattlep tische  Erscheinungen  '  bemefMfehv  Die  Anne  tfad 
die  Beine  blieben  in  der  tage,  jn  welche  sie  gebracht,  wurden» 
und  sanken  nicht  durch  eigene  Schwere  herab.  Verordnet:  Gummi- 
wasser, Kalaplasmen  auf  den  Bauch,  SlärkemehlkLyslire  mit,  Mohn- 
kopfabkochung;' ausserdem  kleine  Gaben  Kaldmei  zweimal  täglich. 

Am  9.:  Zustand  noch  Schlimmer;  Steifheit  der  Muskeln  in 
der  Nackengegend;  keine  kalaleplische  Erscheinungen  mehr,  da- 
gegen Konvulsionen  und'  fortwährendes  Aufkreischen.  Der 'Knabe 
ißt  aber  bei  Versiancl  rttid  fcarin*  gutiiören;  noV  still  Sehvermögen1 
ist  geschwächt;  PüpHteti' sehr  erweitert.  D>ie  ^«spfrsflo*  etwa« 
beengC  Der  Puls  klein  .gedrückt,  160.  Verordnet:  BlatenpAV 
ster  auf  den  Kopf;  ' '    -1  •    "  ■*      •  -       '"■    •'       '  m 

Am  HJ.»  ^rz :  Unter  zunehmende**  Verddi«mtttt*mAg  «lirbl 
der  Knabe'.'  '...»•       .      .i    --..»/    ..,-■•   .-  A    ««m 

•    Leichenbeschau  24  Stündet    nach  <  dem  ?Väei!  Reifte 


fortgeschrittene  RuMss.  Unter  data  Schftdelgewfflbe  viel  Berat*; 
die  Pia.  majler  siark  iajizirt;  die  anderen  Hirnh'aple  ,  erschein  pn, 
normal.  A^n  der  Schädelbasis  hinler  der  Protuberanz  und  inner- 
halb der  dritten  Hirnhohle  findet  sich  ein  dicker,  fester  Erguss, 
der  wie  Gallerte  aussieht.  Nadh'  sorgfältiger  Fortnehme  diese* 
Sehteht  fand  sich  kein  Tuberkel.  Verschiedene  Gehirndurch- 
schnitte  zeigten  eine  bedeutende  Injektion  der  Masse.,  welche  im 
Uebrigen  in  ihrer  Konsistenz  nicht  verändert  war.  Die  Seiten- 
höhlen  des  Gehirnes  waren  durch  serösen  Erguss  etwas  ausge- 
dehnt. — «•  Im  Darme  zeigte  eich  deuthch'  eine  Entzündung  det 
Peyertahen  Plaken.  Diese  Piaken  ainftrrQth,  etwas  aufgetrieben, 
ungefähr  einen  Zoll  lang,  mit  ihrer  grossen  Achse  in  der  Rich- 
tung der  Achse  des  Darmes.  Besonders  im  Anfange  des  Dünn- 
darmes sind  die  Ptakeh  zahlreich ;  von  da  an  wurden  sie  seltener 
bis  tum  Btinddatme.    Die  ihrigen  Organe  gesond. 

Hr.  fi.  bemerkt,  nach  Mittheilung  dieses  Falles,  dass  in*  Fe» 
hruar>  Marx  und  April  1S53  eine  Nerven fieberepidemie  geherrscht 
hat  und  besonder»  unter  den  Kinder».  Damals  gab  ee  im  Kin- 
derhospitate  fast  immer  sehr  ausgeprägte  FifhV,  und  es  war  auf* 
fallend,  wie  sehr  die  Krankheitskonetitution  a«eh  dieses  Mai  sieh 
geltend  machte.  Fast  alle  Krankheiten  begangen  in  dieser*  Zelt 
mit  den  HauptB^mptomea  des  typhfeen  Fiebers  eed  nahmen  erat 
in  lii#er  epltcren  EntWickelung»  ihren  eigenen  Charakter  an.  <lu> 
vorstehenden  Falle  war  es  -garte  ebenso.  Den  Anfing'  madbten 
einige  typhöse  Symptome4  und  erst  naoh  einigen  Tagen  trat  die 
wehre  Natur  derKrafekbtft  klar  hervor,  «Hein-  es  fanden- eich  nach 
dem  Tode  im  Dame  doeb  die  deutfiohen  Zeichen  des  typhösen 
Fiebere  und  es  war  demnach  eine  komptizirte  Krankheit  vorhan- 
den, nlmlieh-  dieses  Fieber  zugleich  mit  dem  Gehirnleiden.  Das 
©emleeh  ven  Krankheiisersoheiflühgen  weist  auch  darauf  hin,  «#• 
nventtic'h  die  Eklampsie  und  Katalepsie»  Diese  eben  genannten  Kaw 
flHe  sittd  Im  eingehen  typhdsen  Fieber  nicht  in-  dem  Meaese 
vorhanden?  wenn  man'  auch  Jiier  arid  da  in  dieser  -  Krankheit  hei 
Kindern  Zuckungen  bemerkt;  so  sind  sie  doch  ganz  anders  ühd 
stehen  mehr  rnit  Delirien  in  Verbindung.  Besonders  auffallend 
wein  die  Katalepsie;  bei  dieser  konnte1  man  das  Kind  auf  dem 
Kreuzbeine»  irn  6leiehgew4ehie  halten.  ,',&*  ist  dieses",  bemerkt  HK 
E.,  ,,flseh  den  Autorfen  eine  dir  sellensten  Formen  dieser  sonder* 
bmW  Krknkheir.  Wihrend  unseres  Aufenthaltes  im  Kinderho« 
epMete  hauen  wir  nur  drei  Fälle  von •  Katalepsie  zii  sehen  Gelegen* 
heil  gehabt    Alle*  drei  Waren  int  Verlauf*  ekler  Meningitis  einge- 


imkmr  die  beiden  ersten  landen  sich '  in  da*  AblMbMigMi  von 
B'laeh*  and  Hilariet  und  bei  thnen  zeigteirsfch  die  kalblep* 
tischen. 'Phänomene  nur  in  (Jen  Muskeln  des  oberen  Tbeiles  des 
Körpers,  :~r-  der  driUe  Fällig  der  jvorslehejnd,  erzäji^t  . 
-.  Ss  wird  die  Katalepsie  für  kerne  lödUieUe  Kraakkeü  ecaebtee, 
es  ist  aber  die  frage,  welche  Rotte  sieMm' vorstellenden  FeJRe 
gespiell,  oder  welchen  Ein flusß  sie  auf  den  lodllietyen  Ausgang 
gehabt  bat»,  E$<  ial  hiec:  ntir?u  bemerken,  dpa*  .bejj  dex  akqlen 
Mentogfcl«  der  Tod  am  1©.  -öder  12:  Tage-  einzrilretafl  pflegt;  fcei 
der  Kleinen  Kranken  aber,  von  der  hier  berichtet  worden1,  ist  der 
Tod,  erst„gegeq  den  22,  Tag  eingetreten;  .die,  Katalepsie  hat  also 
einen  beschleunigenden  Eutfhros.  auf  den  tädlliobwi.AMtgaeg  «iabi 
gelabt»  -  •  .     -       i   -       :»  ■  .  ••         ..'I       i 

Was  die  Behandlung  betrifft,  eo.tyrfchl  H/.  E.  von;  jien  kal'- 
len.iUehecgiesauflgeat « die  er  vorgenommen,  hal  und  «die  ihm  rq* 
wohl  iMege«  4er  QieftiNgHis*  als vwegetf  des, Kyphosen  Fiebers  edr 
gezeigt?/ zu  .seht  ,siih«ca«fi.     „Unter  den*  tyfchöflen  Fiebern  ,'f sagt 
Hf.x  &*  ^welche  .war  .während  der  Epidtimie  von  1863.  .zilubeohr 
achte* .  iGbiegfcoJkeil    gehabt   habM ,  ^eig^n«  ^ehrerje.Raliejsehr 
ertaste  uad>!aufftkMe#4e  fiehirnscfmpiomel    4n  fcllea  >dJeeeiv>M*len 
wurde»,  die  Hratikea'i im  warmen  Bade  mitkellea  UfebefgieedUDgeii 
bdhaadell   iimd  .die.   beharrliche,  Forlseiaung,  tfwseä.f' Verfahren* 
braohlei  fast: -.immer.  sehaieJIe*  Heilung»  t  Met  iBestlHung  «zeigte. *tch 
gen«  deutlich.  den*,  d*sa  jfedea  Mal.  nach  den  halten  W*b«rg/f8sjji*r 
genidie  Delirien,  Aachliessjto  .uad  Standen  lang  -for^bBeheou  jjind 
das*  mitf.4er  Zpil>  dMe  Pausiao  immer, grftsef" «ad .gtäftjej-  wujh 
de«;  die  ;Gehir>n4yfl»ptemev  Mec%ahwa^e«)«n(ör  0^ert3eh4*dlwig 
voNsündi^    In  dem  h*M  miigeftoeik*,..  Fallet  dasselbe. rVeMahr 
CÄQKtlierdingSMnictrt  :dcn,,Tod!  abhalten   konriea»   allein  [.hier  war 
daft  'Gebiwkldw  ofchl«  ejaettansehsatlle.  Affektiötu*/  aomtariMber 
tuhle^aqf  einer»  wifklfoheo  Ntfringitis.  jaiifcBrgiwa/^:  /  :  \  , -nf..  ,-. 
!  i-.l'El.  enttginat  flieh  ^  hei  ><. Gelegenheit   dieser  .MillheUMng,.^Qe 
D»eku9sionj.*»s  der»  ^ir^aaWe^eaiU^hst^,  anführen,  „w^lleni»  Herr 
Mit tye-i  .belracbieldie .Böampeiej, «fa, geb*, x*r*efcie4eibrpoj*t/dej| 
eigentlichen  Konvulataneoi  ,  Die.  Eklampsie    komwt ;  AnfflMaw.ei^i 
es  fiadei,;d*bcipein^'X^A»ng  de^;tBe»uwlaaU)8  SiaHj^idWi  Augen 
werde»,  verdreht;  k^niaeke^  K*änipCe>,  eeige»  aiehivdia  A^pira^ 
sieht  -still  und >-m  folg*  Stupty.v  ßan»>4riu  iei*  Naehlasaucio^  **d 
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e*ne' Rirhepauic. "  Hierauf'  folfct  ein  »weiter  AnfaH}  /die  Süln*&4 
(H&ligkei ten  und  //ölt  Emfpfindungen  .  erlöschen ;  Fieber  .isl  i dabei 
hiebt  twhandefti  and  kaum-  etwa»»  Kopfschmerz*  ■  Oppreasieti  ,uod 
8chmerx>  in  der  Brost?  »**<  Hr.  ßuharael  nimmt  diesen  Unterschied 
zwischen  Eklampsie  und  Konvulsionen  bei  Kindern  nicht  an;  er 
betrachtet  entere  nur.  a&  eine  Steigerung-  der  letzteren»  Herr 
Bosse«  dagegen'  behauptet,  das«  alle  -Autoren  den  Unterschied 
wvhl>  festhalten ;' -die  Konvulsionen  sind  in  der  Thai  bei  den  Kin* 
dern  sehr  häufig  and  stellen  sich  bei  vielen  Krankheiten,  ein* 
fahrend  die  Eklampsie  vorhaltnissm&ssig  seilen  ist  und  als  akute 
fepilepsie*  angesehen  werden  kann.  —  Auch  Hr.  -Guersaot  blll 
die*  Eklampsie  für  eine  spezifische  Krankheit  und  will  sie  von 
den»  gew5fan|ioben  .Konvuksidne»  geschieden  wissend —  .In  einet 
tfpStpren :  Bitca ng  nimmt  hVj  D  u  h  asa  «41  i  den  •  Gegenstand  wteditt 
avf;  seiner  Ansicht  nach)  sind  Kenvulstonen  und  Eklampsie, ein* 
und/1  dieselben  KraftfkheH»?  die  Eklampsie  der  'VWchnemjften'i. gibt 
sieh>«btknhD<9iUBnd<  durch  > heilige.  Konvuliioafen  und  .in  prakitr 
scher  <Hrnffk&t  wurde  ein  Unterschied  gart 4«tch4[.  kur< Geltung.  kon> 
men;  /der  »BiweiisgjehaU  de«  üffines  bist  ider  EWampsLe  der  Wöeh?* 
rierin  nen  ist  keiit  obtraktBriftusches  Merkmal;  da  er  bisweilen  fehltiT*i 
Hr.  Mattei  hält  gerade  diesen  Umstand,  Inäotheh;  den  Ei**]*»* 
gehalt  des  Urin  es,  für  ein  sehr  wichtiges  Merkmal.  „Die  Eklam- 
psie,11 sagt  ei*,  ,',hat  eine  bestimmte  Form  von  Anfang  Ms  zu  Ende; 
bei  Schwangeren  -und  Wöchnerinnen  a.  B,  beginnt  der  Anfatt  ganz 
charakteristisch*  mit  Kop&chmerz  und  Schmerzen  im  Brustbeine'! 
darrn  irittifcWwtlasthieigkftit  ekir  hierauf  feigen  ganz  entschieden* 
klonische  i  Krämpfe  r«  sowie  diese  vorüber- stn&,  :kehrt-d*s  Be~ 
wusstsern Nieder (  ^8  folgt  eine  Patte  iindiaacb  einig»ruZ«it  be*( 
spinnt  ider!  Anfall  vion  Netem.  <Boi  Kiaderrt  hat.  Hr.  H*  njejuftla 
ArifSIle  der  Art  gestehen;  allenfalls  kommt  die  .wahre»  Eklampsie 
bei  dem)  FS*«s,vort  welcher  inv  Uterus  den  Anfall  der  Eklampsie 
bei:  ddr  Mutier  mit  .ötochtnachu  Bei  Kindern  ..nehmen  die' Kon« 
vnlsionleo  die  verschiedenste  Form  an  und'*  gleichen  auch  .bifr» 
weilen  denen!  der  Epilepsie  und  man  findet  dann  gewöhnlich 
Meningitis  »der  andere  Affehtiohen  des  Gehirnes/'4  — •  Es  ergibt 
sich'  aus  der*  weiteren  Distassion  f  dass  man  über  die '  Begriff*  J 
Eklampsie/ Epilepsie  und  Konvulsionen  ttoefrgar  niebiim  KJantix 
ist*  •**»  tili  Ir-iihtfisi   „För  wich  ist  die  Eklampsie  eine  Ktamffr 


krankheil,  welche  zwei  Arien  von  Erscheinungen  ökrbietelj  uäm* 
lieh  die  Konvulsionen  und  die  vollständige  Bewnsstlosigkeil;  ein 
konvulsivisches  Leiden,  welches,  diese  beiden  Mklnomeue  nicht 
dareietel,  ist  niehj  Eklampsie;  das  Krairipfleide«  ddr  Wöchnerinnen-, 
von  dem:die  Rede  gewesen,  ist  eine  akute*  vorübergehende,  mo- 
mentane Epilepsie,  heilbar  an  sich  sowohl,  als  durah  die  ange- 
wendete Behandlung.  Wenn  bei  Kindern  die  Konvulsionen  an* 
fatl&weise  ein  treten  und  nftil  Bewnsstlosigkeil  verbunden  sind,  so 
hat  man  das  Recht,  sie  akule  Epilepsie  oder  Eklampsie  zu  nennen* 
Allenfalls  ist  aueh  folgender  Unterschied  zwischen.  Epilepsie  und 
Eklampsie  anzunehmen:  wiederholen  sieh  die  Anfalle  häufig  und 
ist  der  Zustand  ein  fieberloser,  so  isi  es  Epilepsie;  ist  eher  der 
Anfall  ein  sehr  akuter  und  wiederholt  sich  nur  et*  paar  Mal  und 
int' f  ieber  dabei  in-  den)  Ptosen. Vorhanden,  so  isi  es  Eklampsie. 
Bei*  letzterer  ist  wenigstens,  was. die  schwangeren  Wöchnerinnen 
betrifft,  Erweise  im  Urine  ein  oharakterislischetAlerKma)«  Die  Ken* 
vulsionen,  die  bei  Rindern  vorkommen,  verdienen  die  Bezeichnung 
Eklampsie  oder  Epilepsia  infantilis,  sobald  sie  an f ausweise  ein* 
treten ,  d.  h.  sobald  jeder  Kiampfanfall  einen  bestimmten  Anfang 
und  ein  bestimmtes  Ende  hat.  Bei  dieser  Form  findet  sich  auch 
bei  Kindern  meistens  Ei  weiss  im  Harne/1 

Krampf  der  Stimmritze  bei  Kindern. 

Hr.  Terrier  berichtet  über  eine  sehr  interessante  Arbeit  von 
Bliche,  welche  in  den  Bulletins. der  medizinischen  Geaellediaf- 

• 

ten  der  Hospitäler  enthalten  ist  und  auf  eine  Abwandlung  •  von 
Satatbie  Aber  den  Stttnjhritzenkrajnpf  der  Kinder  dich  bezieht. 
Ber  Krampf  4er  Stuamritae,  früher  Asthma  thymieüm  JCeppii  ge- 
nannt, betont  gewöhnlich, mitten  in  der  Nacht.  Das1  Kind  wird 
eneefieinend  gesund  zu  Bette  gebracht,  schläft  einige  Zeit,  fährt 
dann  pltiklfch  im  Schlafe  auf,  stösel  ein  durchdringende*  Qesfehrei 
aus,  hat  ein  Gefühl:  von  Erstickung,  setzt  sich  aufrecht,  wirft  den 
Kopf  hintenüber  und'  schnappt  nach  Luft,  d;  b.  es  versucht  ver- 
geblich eine  fiinethmung,  die  erst  nach  einigen  Sekunden  unter 
einem  neuen  krähenden  oder  pfeifenden  «Schrei  möglich  wird. 
Dabei  wird  das  Angesicht  bisweilen  ganz  blau;  die  Augen  drin- 
gen gleichsam  zum  Kopfe  hinaus,  die  ßliedaiaesen  sied  kalt  und 
krwmm/geseg  en ;  der  Puls  klein  und  häufig.    Heftige  Keüvulsio» 


nett  out-  unwillkürlichen  Ausleerungen  begleitet  bellen  sich  dabei 
ein  und  der  ganze  Anfall),    der  2  bis  15  Minuleo    dauern   kann, 
endigt   rail  einer  schrillen  pfeifenden  oder  krähenden  Inspiration, 
worauf  entweder  Abspannung  und  Schlaf  folgt  oder   auch  bis* 
weilen  ein  krampfhafter  Husten    von   verschiedener  Dauer.     Gant 
kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  zeigen  rieh  noch  Krampfbewegungen, 
dann  aber  ist  Alles  vorüber  und  das  Kind  ist  anscheinend  gesund, 
wie-  früher.    Dauert  der  Anfall  über  2  Minuten,  so  trili  njchj  gel- 
ten der  Tod  durch  Asphyxie  oder  Apoplexie  ein.  ■ —  Das  ist  nun, 
idiopathischer  Stimmritzen krampf  der  Kinder,   so  wenigstens,  wie 
die  4*t*ren  ihn  anfgefasst  haben.    Hr.  Salathie  aber  ist  wellet 
gegangen    und  hat  die   verschiedensten  JCrampfbewegungen    bei 
AAktionen  des  Halses  dazu  gezählt;    In  mehreren  Fällen,  die  er 
anführt,  hat  et  sieh  lediglieh  auf  die  Aussage  der  Ellern  verlassen,, 
welche  ihm   über  die  staltgehabten  Anfälle  Bericht(.gaben,     Qan* 
devot!  abgesehen,  ist  die  Behandlung«  die  Hr.  Salathie  gegen 
den  Stimmrilsenkrampf  empfiehlt,  am  wichtigsten»    Er  rathet  näm- 
lich zum  Moschus.     Man  soll  davon  1.  Dezigramm  (l3/6  Gran) 
in  16  Pulver  (jedes  '/lfc  Gran  enthaltend)  verordnen,  und  davon 
4  bis  5  Pulver  täglich   nehmen   lassen,   oder  man   soll  zu  einer 
Schleimrhischuog  von  90  Grammen  (13/4  Unzen  ungefähr)  5  bis 
lOCentigramm  (*/9  bis  l3/6  Gran)  Moschus  zuseUen  und  davon, 
stündlich  einen  Theelöffol  voll  geben.     Der  Moschus  soll  hier  so 
ausgezeichnet  wirken,   dass  er  fast  spezifisch  zu  nennen  ist.     Er 
verdient  in  der  Thal  die  aiiergrösste  Berücksichtigung. 

Ue^er   den  Krup    der   Augenlider   oder   Diphtherilis 

cpniuncli  valis. 

Hr<  Mango  theik  feigende  vier  Fälle  mit: 
-  1)  Die  4  Jahre  aite  Tochter  einer  wohlhabenden  Fraur  bin 
dattih  ganz  gesund,  aber  von  etwas  lymphatischer  Konstitution, 
hatte  nie  ein  Augenleiden  gehabt  Am  19.  Juli  1853  wer  die 
Kleine,  wie  gewöhnlich,  in  der  Mittagsstunde  in  den  Toiletten* 
garten  spazieren  geführt  worden.  Sie  war  lustig  und  munter« 
Plötzlich,  {pgen  2  Uhr,  klagt  sie  ihrer  Wärterin,  dass  sie  da* 
Unke  Auge  nicht  Offnen  könne;  letztere  schaut  dem  Kinde  uV* 
Auge,  bemerkt  einen  weissen  Ueberzug  Ober  der  Hornhaut  und 
eHt  erschreckt  mit  dem  Kinde  nach  Hause.    Um  31/*  Uhr  kemnl 
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Hr.  M.  a»;  es  waren  also  nur  l*/ä  Stdnde  seitdem  ersten  Be- 
ginne der  Krankheit  vergangen.'  Was  ündet  Hr.  AI?.  Das  rechte 
Auge  norm«};  das  linke,  nicht  rotb,  anscheinend  nicht  geschwol- 
len, ist  Aber  krank;  die  Augenlider  können  üur  mit  grosser  Mühe 
etwas  auseinander  gebrecht  werden;  sie  sind  an  dem  Augapfel 
durch  eine  Schichte  oder  vielmehr  durch  eine»  Ueberzug  sage* 
klebt  und  auch  die  Born  haut  feeigi  diesen  Uetaetfug»  dieser  ist 
nichts  weiter;  als  eine  falsche  Membran,  die  wie  eül  Goldsohsage*- 
h&uflchen  sich  zeigt;  sie  hat  «dessen  Farbe  und  man  kann  durch 
sie'  hindurch  wte  durch  einen  Schleier  die  Hornhaut,  die  Iris  und 
dre  PupHIe' sehen,  die  keine  Veränderung  erlitten  bau  Gespannt 
und  glatt;  -wenn  die  Augenlider  halb  offen  stehen,  faltet  sieh 
dieses  falsche  Häufchen  und  macht  ordentlich: '  em*n  .  Vorsptmag 
nath  Aussen  in  dem  Maasse,  wie  die  !  Augenlid*?  sich  mehr 
h&htirn;  es  sitzt  an  der  Schteimhavt  der  Augenlider  bis*,  zun 
Wtoperraffde  fest  an  und  scheint  adeb  an  etaigen  Meinen  Punkt 
ten  mit -der  •  Hornhaut  in  Kontakt  zu,  stehen,  welche  übrigens 
nichts  von  ihrer  Durchsichtigkeit  verloren  «baL    '  V 

1  „Seil  den  20  Jahren'*,  sagt- Hr.  M.,  „seitdem  ich  mich,  mtoäer 
Augenheilkunde  bestt&fligo*  ta  dieses  der  erste  Fall  dieser  Art, 
der  tair  Vorgekommen.  JcH  war,  ich  »gestehe  es,  im'  höchsten 
Grade1  toerrascttl  und  bemühte  mich  vergeblich,  mir  die  Natur 
dieser  durchsichtigen  Membran  und  ihre  rasche  Bildung  klar  zu 
rtiachen.  Eine  amB6chwttzende^Cntzünd#ng«'  -mit-  einer  .sokhea 
Schnelligkeit  auftretend,  ohne  aus seriieh  skhlbare  Bölhe  der  Au« 
genlider,  ohne  sonstige  Sekretion  und  dennoch  einen  lebhaften 
Schhierz  verursachend,  War  in  der  fhaf  sonderbar.  'Was  ich  zu 
Ihun  halte,  war  mir  klar.  Öie  fälsche  Membran  zwischen  den 
halbgeschlossenen  Augenlidern  war»  leicht  du  fassen?;  8ch -ergriff 
sie  ruft  ekiCr  {anatomischen  P'rozelti*  und  indem  ich  i  dieses  Instru- 
ment'um  sich- heruin drehte,  such le  ich  auf  diese  Weise  die  üsüt 
Wegzuziehen.  '  Beim  Ergreifen  der  >  Membran  mit  der  Pinzette  -ent- 
stand eitt  geringes  Vertusch,  als  wenn  wirklich  ein  GoldscbiagcT/J 
hftütehen  gefasst  war«; 'die -Klein«  schrie  dabei  last  auf  und  mit 
der  Entfernung  der  Membran  trat  eine  Blutung  ein«  welch*  meJr4 
rere  M'rflüfen  dauert«.'  Einspritzungen  mit  kaliem  Wasser. stilUes 
dfef-BtoMfig  und  kürten  etwas  dasAttg*.  Die  Bindehaut  sowoM 
defAügehlider  :ahr  hueh  des   Augapfel»  ersohie»  roth  «od   ge- 
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schwollen;  die  Hornhaut  zeigte  eine  geringe  Trübung  Verordnet 

wurde  Diät,  ein  abführendes  Klysttr  und  das  Auflegen  von  Korn* 

pressen,  Äie  mit  eiskaltem  Wasser  getrankt  waren.     Abends  spät 

hatte  das  Kind  noch  dieselben  Schmerlen,  aber  die  Rot  he  des  Aug* 

apfels  hat  sich  ziemlich  verloren  ;•  nur  die  Augenlider  sind  injizirt." 

„Am  20.  JuW  Morgens:  Die  Augenlider  geschwollen,  wie  bei 

der  eiternden   Augenenusündung;    bei   Entfernung   derselben   tritt 

eine  grosse  Menge  eiteriger  Flüssigkeit  hinaus;    die  Hornhaut  ist 

mtssfarbig,   besonders  in  tder  Mitte;   die  oberflächliche*  Schichten 

fangen   an   so  erweichen    und  fallen    sieh  etwas.     Wahrend  der 

ganzen   Nacht' hatte   die  Mutter  unaufhörlich  mit  eiskalten  Korn* 

pressen  d*s  Auge  bedeckt.     Verordnet   wurden   nun:    6  Blutegel 

hinter  das  rechte  Ohr,   Emtcöpfelung  von  Belladonna- Extrakt  in 

das  Auge  ein  Mal  am  Tage;   halbstündlich  eine  Einspritzung  von 

löCentlgr.  Höllenstein  in  30 Gramm,  desiillirten  Wassert i zwischen 

•die    Augenlider.      Fortwährendes    Waschen    der   Augenlider   mit 

fcHederwasser;  strenge  Sorge,   das»  von  dem  Sekrete  dos  linken 

Äugtes  nichts  auf  das  rechte  komme   Als  das  kranke  Auge  volt* 

frommen  gereinigt  war,    finden  wir  die  Bindehaut  des  Augapfels 

aufgetrieben,    rissig 'und  hier   und  4a   festsitzende  Trümmer  von 

fälschet  Membran,  die  wir  nicht  lostosen  können.    Die  Bindehaut 

wird  nun  mit  einem  Höllenstein  stifte  kauterisirl." 

„Am  21.:  Die  Augenlider  sind  noch  mehr  angeschwollen, 
erscheinen  glatt  und  gespannt.  Die  Konjunktivitis  scheint  sich 
noch  verstärkt  zu  haben;  eine  weissgraue  falsche  Membran  beJ 
deckt  stellenweise  die  Augenlidbindehaut;  beginnende  Chemosis; 
die4  Hornhaut  zeigt  eine  Ulzeration  in  der  Mitte, i  die  Sekretion 
etwas  weniger  dick  und  nicht  mehr  so  stark;  die  Wange  und 
die  Schläfe  sind  der  Site  eines  Erythems.  Verordnet :  Betladonna- 
eintrSpfelung ,  ein  fliegendes  Blasen pflasler  in  den  Nacken,  eine 
abrührende  tfosis  Kalomel,  FussbSder,  fortwährendes  Auflegen  von 
Eis,  stündlich  kräftige  Höllensleineiftspritzung  zwischen  die  Augen- 
lider: Das  Fieber1  hat  etwas  nachgelassen  und  es  wird  dem  Kinde 
etwas  Milch  zur  Nahrung  gestattet/'  - 

v  „Am  2£;  ond  23.:  Fast  derselbe  Zustand,  dieselbe  Behand- 
lung, nur  wird  das  Kalomel  weggelassen  und  es  geschieht  die 
IfollenBteineinspfitzung  abwechselnd  mit  Einspritzung  von  Flieder- 
wasser *      ' 
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*,( '.  Am/25,;  .Die; Hornhaut«  scheint  »ich  *U<  ramigen,  aber  die 
Bindehaut  iet  iwmer  noch  gespa not  Und  igeeob wollen;  i  die  Vis 
selbst  acheint  an  der  Entzündung  etwas,  Anlbeil  au  nehmen,  da 
sie  ihre, Farbe:  etwas  verändert  hafc  Die  fortwlbrende,  Anwendung 
der  Belladonna1  bäJt  aber  die., Pupille  weit  offen.  Die  Sekretion 
bei  eieh  bedeutend  vermindert/  Verordnet;  Nech  ejnapl  Blutegel, 
ferner  Kek>mel  in  kleinen  Dosen*  Einreibung  wn  .»grauer  mit 
Bei  ladoineai' versetzter  Salbe  .um  die  Basis.de«  Augenhählenrau- 
den.«*— -  Hr.,  Sichel  wkd  auch  noeh .  herbeigeholt ;  er  ist  mit 
unserer»  .Behandlung  einverstanden,  und  findet  bei  genauer  Urjtejv 
auebung  neue  Bildungen  von  bischen  Membranen'  auf  der  Au<gee- 
lidbiiidehäjut.  ..  Das  Verfahren  wird*  kräf%  fortgesetzt,  wie  bisher; 
ausserdem  werden  die  pseudomembranösen  Stelleo  mit|*apU  di~ 
«trms.geftial,^     ;  i         ü: 

«  .:  .„Vom  31«  Juli  an  hfrle  die  Bildung. ivan  .fslechew  Membranen 
auf,  alle Symptome.lieaaefc  aU/näblig  natth,  nur  die*  Hornhaut  blieb 
nodh  >der  Sitz  der  EnUündung.  ■  •*--.  \m<8.  August  wer  des  -Kind 
stt.  weit  geheilt,  das*  die  Augenlider,  kaunv  hooh  eiwea.relhlicb 
waren;  das  Hornhauigesehwür  war  vernarbt,  'aber  eine  woeae 
Trübung,  bedeckte  die  HornJhatlL  fest  gani«  (Verordnet  wurde;  ein 
reizendes;  Pfletsler  hinter  das  linke. Ohr,  .EinUÄpfeh*n^i:van  Iföltepr 
sleinauflösung  alle  Abende.;  mir  UnJerrätaung ,  der ,  Konaütufioo 
innerlich  Jodeisen».  bitlere  Mittel,  FMacbfeoat  ,..f)oolbM*C«a/ 

i.  „Jetzt  ist  daaAuge  im  besten  Zustande  iund  von  den)  Born- 
haeigeechwüre  ist  nur  eine  ga^^.iekhte:  Narbe.  zurHekge^liefi^n, 
die  dae  Sehen  nicht  alöri."  ■  <  /.-.•    •.;..,•..     ;, 

i  .2)  -„Am  13*  Mi  1865,  schickt.  ,roir  •  ein  Kolleg*  ei^e*.  keinen 
Kranken,  zw,  der  seit  zwei  Tagen  von.  einem  >{b#ftigen  Augenlei* 
den.  ergriffen  wefr.  Es  wer,  ,d*e  ein.  %  Jahre  elter«  ziemlich  ro- 
buster, ..aber  etwa*  lymphatischer -Knabet,  Pas  ?ee)Ue  Auge  gesund; 

dafi/ linke ;aber  hat  sn;: angeschwollene .An^enU^rt  daae  ich,  nur 
mit  Mühe  sie  etwas  auseinanderbringen,  wnd  finen.jBljckjbinein 
töun'kanie.  &ie  Hornhaut  zeigt  eio-eu.  Anfang  von  {Etwqictweg 
und  die  Augenlidbindehaut  ist  mit  einer  diqton; feste itzendßlP  weise* 
libhert  Schichte  überzogen.  Per,  Rrup  oder  die  Piphfhepjüs  war 
hier  leicht  zu  erkennen.;  eo  weil  iqh  reichen,  Ko^ole,  infthm  ich 
dieae  Schichte  fort  und1  fuhrt, überall  pul  Lapis  divjnus» ober  die 
Schleimhaut;  ich  verordnete  ausserdem  eine  stündliche  Einspritzung 
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ttöri  JföldnsVeitflöaung. . .  Am  Abdhde  desselben,.  Tages  (hatten:  sieh 
die  falschen  Meeaboanen  erneuert;  es  wiirfl  wieder;  kräftig  g«at#i; 
ausserdem  «werden  Blutegkli  angesetzt».  KaJeflAelia  Kleinen»  £osen 
aunerüeh  gereicht  *nd  einhalte.. KnibpüDessen,  auf ..4a8j  Auge*  gelegt, 
ßiesee  Verfahren  dfttftSBi^  last  id  derselben ,  Weis«)  $t*bep.,Xa:gt 
Jäng  festgesetzt,  werdest,  weil, sieh  bis  .dahin  iirinjM«fqrt,,felefeh* 
Membranen  fon  fteuemi« bildeten.  <  Erst  am,  1 3.  'August  zagte  das 
Kibd  keine. Spur,  von  AegenMlrändengimehc*".'  .  . ,  , 

„Besonder*  bemerkt  :roues  hier  Verden,  idasa  die  Diphthealis 
I« » diesem  J?sJJe<ke$ Oe  (lokale  KftankJieit  gewesen  ist;,  die  ganae 
ßluisiasael  0ajatn;dAj1aniiAnjMU.  eine  kleine.  Blasenpflasterslelte 
•htotar: ide**  Ohre  wurde.tstfort;  schmerzhaft;  vetgr.osser.te  sieh  i und 
Gedeckte  eich  mit  einem  w.ejssgrauen  perlen  Filze  uftdidiee&lSleJie 
blieb  4rote  wiederhatte»  Aetzeus  ort.  Höllenstein  beinah*  2.Mor 
nale  offen  und  hinlerJiess  eine  liefe  Mark», . wie  eine: stark*. Ve* 
hierin  eng»"  w.  :. .  ,.  •  ;,,  ,       «./-.;  .!.  (  * 

,  3). Dieser«  FaU.betoffi.  ein*  fcleinbSiKind,;.weUhes.HrnrM»  sUr 
gesehkkl  wurde  und  .nicht  nur:  eine  Diphtheriiis  der  Bindehaut, 
•oadera  auoh.  brandige  Stellen,  auf,  beuten. Lidern  des  ü«ken,AUfca* 
.selgte,  Kauterisation,  Injektion  ,und  Augeowiass^r  ^8,ßbina«nd0nr 
dekokl  i  bildeten  die  JBebandlungv,  fi  Die»  Augenlider  zeigten  .sich 
sehr  inflitcirt»  die  Entbindung  <. war:  sehr  bedeutend  und  iede  Äer 
mühung),:  <U*.  Augenlid  m  erheben,  erzeugte  eine,  starke.  Bluamgi. 
Verordnet  wird:  .  Kafyehferieum  innerlich,  und  in  Einspritzungen 
und  dieses  MillUl. .hatte  eine;  $o  treffliche  Wirkung,  das*  nach 
10  Tagen  Alles  gut  war,  selbst  ein  beginnendes  Hornhaulgeschwür 
war  verschwunden.    ''  '  '    :    '" '    f  !l  ■•    ■     '  '  { 

Bei  diesem  Falle  waf*:  zu  bemerken)  dass  zwei  Tage  vor  der 
Eikranfcung.  dieses  iKindes  eis  anderes  Kind  an  Diphthertfa  im 
Münde  gestorbe*<  was*  dass  also  eine  Aesteckueig  wohl  möglich 
«eiakonntei.nnd  »ds48  bei  emteremßiade  auch,  falsche.  Membranen 
bitter,  dem  Ohre  ekh  gebildet  hatten,  %uin.  Beweise*  dass  Idie 
Diphlheritis  kein  boksileiden  iist.    '  .,•«  '    i-  ,•-■!  nc.i 

4)  Dieser  Fall  ist  Hrn,,M.  bloss  brieflich  vettieinera!  anderen 
Kollegen  .atügeJheilti  und  hat  i  viel  .Aehntiches  .mit.  den*  bisher 
Bezahlte*,  .so  dass  wir.. nicht  naher  in  denselben  <  entgehen;  -wir 
wenden  uns  vielmehr  zu  .einigen.  Bemerkungen,  au  denen  »Hr.  AI* 
ia  der  Siiepng  der  Geaelfcachaft  sieb   tferaJnlaasl.esJtJ    Die^DiptW 
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Aerius  eoujanetivalls  ist  ,eine  äusseret  seltene  Augenkrankheit; 
Hr.  Sichel  sagt«  noch  1654  von  ihr,  das»  unter  Vielen  Tausen- 
den von  Ophthalmien,  die  seit  30  Jahnen  ihm  vorgekommen 
sind»  er  sich  nur  zweier  wohikonstatirter  Fäüe  der  Art  erinnern 
könne,  und  diese  beiden  Falle  betrafen  Neugeborene  und  es  lies« 
sieh  dicht  mit  Bestimmtheit  sagen ,  oh  das  wirkliche  Diphtherilii 
gewesen.  Aber  wenn  auch,  so  bilden  diese  zwei  Fälle  mit  den 
eben  milgelheillen  vier  nur  6  der  Art,  die  seit  30  Jahren  in  den 
beiden  Augenkliniken  von  Paris  vorgekommen  sind.  Es  streitet 
diese  Seltenheit  mit  den  Angaben  von  Chassaignac  und 
Graefe,  welche  beide  die  Krankheit  Sehr  häufig  gesehen  haben 
wollen.  Der  Grund  liegt  wohl  in  dem  verschiedenen  Begrüe 
der  Krankheit.  Die  kruparfige  Ophthalmie  der  obengenannten 
beiden  Augenärzte  charakterisirt  sieh  ddrch  ein  pseudomembranö- 
ses Exsudat,  welches  Hr.  tt.  aber  für  kein  diphtherisches  hak, 
sondern  es  ist  nichts  weiter,  als  eine  konkrete  Schichte  Schleim, 
die  dünn  und  weich  ist  und  nicht  ansitzt  und  die  durch  eine 
blosse  Einspritzung  oder  durch  blosses  Answischen  mit  Bequem* 
ticbkeit  weggemacht  werden  kann.  Dieser  geronnene  Scbleim 
oder  Schleim  mit  Eiter  gemischt  hat  unter  sich  eine  blassrotbe, 
nicht  entzündete  Schleimbaülfläcke.  Bei  der  eigentlichen  Diphtbe» 
ritis  aber,'  die  ich  meine,  ist  die  Entzündung  eine  sehr  bedeutende, 
heftige;  um  sich  greifende,  die  Ausschwitzung  wirfilich  nrembrsn- 
artigtfast  ans  Faseretoflfeeriitnsel  bestehend,  sich  fortwährend  er- 
neuernd, also  ein  ganz  anderes  Bild  gewährend. 

■ 

i.  •  ■ 

Ueber    den  Steinschnitl  und  die  Sleinzerbröckelung 

b  e  i  K  i  n  d  e  r  n.   , 

„Je  mehr  ich,"  sagt  Hr.  Guersant,  „Kinder  mit  Blasensteinen 
sehe,  desto  mehr  erkenne  ich  die  Nothvrendigketl,  für  die  Lithe- 
lomie  und  Lilhotritie  in  ihrer  Anwendung  in  diesem  Alter  bestimmte 
Indikationen  zu  haben.  Heute  morgen  habe  ich  im  Hospitale  den 
hundertsten  Steinschnitt  gemacht,  und  zwar  den  BHateralsehnitt; 
gegen  diese  100  Liihotomieen  bei  Kindern  habe  ich  ungefähr 
45  hü  50  Lilhetritieen  gemadhl  und  bin  ich  zu  folgender  Erkennt- 
nies  gekommen:  Die  Harnblase  der  Kinder  ist  kontraktiler  als 
die  der  Erwachsenen  und  der  Greise.  Bis  zur  membranösen  Per* 
üen  ist  die  Hhror&bre  leicht  su  erweitern;  bei  einem  jungen  lies- 
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sehen  vermag  man  das  »nur  wenig,  bei  Greisen  gar  nicht;  denn 
bei  diesen  ist  der  Blasenhals  starr,  harr,  fast  bis  au  dem  Punkte* 
dass  man  bei  einer  Leicheounteraüchung  nicht  mit  dem  kleinen 
Finger  eindringen  kapn.  Bei  dem  Kinde  treibt  die«  sehr,  thälige 
Blase  den  Urin  in  kräftigem  Bogen  hinaus;  beim  Greise  kommt 
der  Urin  kaum  mehr  im  Bogen,  sondern  der  Greis  pisst  sieh,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  auf  die  Stiefeln,  weil  eben  die  Blase  ja 
ihrer  Eusemmenziehung  nur  trage  und  sehwach  ist.  Wird  nun 
bei  Greisen  die  Steinzerbröckelung  vorgenommen»  e«  wird  nach 
zwei  oder  drei  Tagen  wenig  feines  Steingerölie  ausgetrieben  j  die 
grösseren  Stucke  bleiben  in  der  Blase.  Beim  Kinde  dagegen  wird 
schon  am  Tage  nach  der  Zethröckelung  des  Steines4:  durch  den* 
kfeafiigen  Strahl  des  Urines  die  grössere  Masse  der  Steintriknmcf 
ausgeführt  und  geschah  die  Zerbröekelung  so  vollständig,  das* 
grosse  Stücke  auch  zermalmt  wurden,  so  ist  oft  an  einem  Tage 
die  Wegführung  ganz  beendigt.  Ja  selbst  Steiatrummer»  die  noch 
eine  gewisse  Grösse  hatten,  wurden  ausgetrieben;  fob/sah  z.  B» 
Stücke  der  Art  abgehen,  die  1/2  Centim.  im  Durchmesser  hatten. 
Wenn  aber  bei  Kindern  die  Steinfragmenle  auch  leicht  durch  den 
Blasenhals  gehen,  so  ist  das  doch  nicht  der  Fall  In  der  membra- 
nöeen  Portion,  wo  sie  sich  leicht  festklammern  und  dann  eine 
weitere  Anwendung  von  Instrumenten  nothwendig  machen.  Man 
ntuas  demnach  bei  Kindern,  wenn  grosse  Steine  vorhanden  sind, 
die  Lilbotritie  nicht  vornehmen,  sondern  die  Lühoiomie,  und  es  ist 
hier  an  den  Ausspruch  von  Autoritäten  zu  erinnern,  nämlich,  dass 
bei  Kindern  der  Steinschnitt  nicht  eine  Operation  von  so  grosser 
Gefährlichkeit  ist,  als  bei  Greisen.  Heute  morgen  habe  ich  an 
dem  Kinde  den  Steinschnitt  vorgenommen,  weil  der  Stein  21/* 
Centim.  im  Durchmesser  hatte;  bei  mir  ist  es  Regel,  dass,  sowie 
der  Stein  mehr  als  2  Centlmet.  hat,  ich  die  Zerbröekelung  unter- 
lasse und  den  Schnitt  vorziehe." 

Auf  die  Frage  eines  Mitgliedes,  worin  der  Grund  tiefte,  daas 
bei  Greisen  die  Lilhotomie  gefährlicher  sei  als  bei  kleinen  Knaben, 
bemerkt  Hr.  G.»  dass  er  glaube,  der  moralische  Eindruck  der  Ope- 
ration bilde  mit  einen  Hauptgrund.  Wenn  ein  Kind,  ein  junger 
Mann  und  ein  Greis  einer  und  derselben  Operation  unterwerfe* 
werden  sollen,  so  denken  wohl  alle  drei  an  deb  bevorstehenden 
Sehmera,  aber  das  Kind  mit  viel  weniger  Einbildung ■  und  verge- 


278 

faester  BtoeorgnissaJs  der  Greis,  and  dieser1'  im  Allgemeinen  mit 
weniger  'Einbildung'  und  Angel  vor  Schreck  nieten  als  ein  lebhaf- 
ter junger  Mann.  Darum  gerathet  und  gelingt  bei  Greisen  der 
Steinschrift  imtaer  noch  besser,  als  bei  junge«  M&naern,  bei  Ria« 
dem  aber  am  besten.  Bei  letzteren  ist*  in  der  Regel  von  Syphi- 
lis nidht  die  Rede;1  wibrend  bei  Jungen  Minnern  und  Greisen 
die  Geschteehtstheile,  die  bei  der  Operation  doch  mehr  oder  min- 
de*  in  AAtsproch  geiyohwndn  werden,  schon  allerlei  erfahre»  haben. 
Ausserdem  ist  das  Leben  bei  Kindern  durch  Ausechwetfuägen, 
Sdhwelgerelen  oder  Seetentrümtaernisse  <  ttoeh  nicht  erschüttert 
Dazu  kommt' aber  noch,  das*  die  Gegend-,  Wo  man  zu  operirea 
hat,  tkoth  flacher-  dünner  ist ,  afrd  >d&*s  man  folglieh  weniger 
Massen  su  'durohscbneldeir  «nd  alsot< ein*  nicht  so  grosse  Wwd- 
ft&rihe  iri<btiden  hat,  wie  nach  der  vettert  CSesehleehtsreife;  Dass 
aucff  die  Prostata;  die  im  zu  »ehme«  den  Alter  meistens  bei  Greisen 
sehr  verdickt  «ist,  einer  grosse  Rolle  spielt v  braucht  gar  nicht  ge>* 
sagt*  zd1  werden,  '■♦.•.■.-■•• 

h    •      i   ••      •       •      t   f      •  m  ■  .  '   H<         r'    i 

JUeb/tf;  ,;die  Eraähruftg  der  Neugeborenen    und  abor 
. ,.  , ,  die  ;ErhaJtung  der, Gesundheit  der  Kinder. 

In  Heb  Sitzung-  vonv  4.  Noveufcber  185&  häH  Hr,  Caron 
•idfen  .Vertag  über  dieses  Thema,  wad  »es  knüpft: sieh  daran  eine 
ftisfeussibnt  -idiev  manehfe  gute  «Bemerkung  veranlasst  hat.  Hh  Mat- 
toiMtebievkty  dass  4»in  nicht  so  -weit  geben  dürfe,  wie  Hr.  Da- 
rob,,'die  Ursache  fast  aller  Krankheiten  des  spateren  Lebens  in 
den 'ersten  Monaten  der  Kindheit  ro  suchen.  Ein«  grosse  Rolle 
uad  vielleicht  eine. grössere*  noch*  als  die  Fehler  in  der  Rftege  und  der 
£rUah*orig  der  Ki«derr  spielt  die  -Erblichkeit  bei  -de*  finiwiekeliiag 
ehroBiacheK  Krankheiten.  In  Frankreich  ist  es  bekanntlich  Gebrauch, 
dess  die  wohlhabenden  Bewohner  von  Paris  und  anderen  grossen 
Städten  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  fortgeben  soft  Land  su 
einigenden  Bäuerinnen,!  die-  ihre  eigenen  Kinder  dabei  auch  noch 
sauber»  «in  kann  man  denn!  die  Stadtkinder' mit  den  Lsndkia* 
derti  vergleichen.'  I>as 'Kind  des  Bauern  und  das -Kind  aus  der 
Stadt  haben  beide,  ganz  gfen  auf  dieselbe  Nahrung,  dieselbe  Luft« 
dieselbe  Pflege.  DefPerstere  wird  man  immer  viel  kräftiger  fi*- 
deh)  rfcraheend  das*  letzterb  skrophurös  and.  sckwächüoh  bleibt 
Neben  6er  Erb Hehkeit' ist  auch- die  Schwängersehafl:  uad  die  Bat» 
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bindurig '  der  Mutter  Von  grossem  Efoßusse  auf  die  kräftig«!  (Sei 
miftdhtfl  des  Kinde*;  man  begeht  "einen  Irrthum,  Wenn  man1  die 
Ernährung  der  Kinder  namentlich  im  ersten  Jahre  de«'  Leberre, 
den  ltl*nget  an  Reinlichkeit  und  die  fehlerhafte  feehandfarig'a'llei« 
lin'Aug«  hat,  um  die  Entstehung  -der  meisten  Kinderkr^kh'eHeh 
*l>  Wktererr.  Bei  <len  künstlich  auQreftitterteri  Kindern  lie^t  'de* 
Grund  hiebt  bloss  in  der  schlechten  Nahrung,  sondern  audh  in 
der  Quantität  derselben;  die  man  dem  Kinde  beibringt.  Sattgt  eil» 
Kind'/ so  Mast*  es  los,  sofceld  es-satl  ks(;  Wird  es  aber  htinsiHch 
gelitterl,  writfolat  einer  flasehe  oder  einer  Tasse,  so  wird  et 
nfcht  «ellen'*'VoWgeplinipt-bis  oben  hin,  weil  man  nfchl  das  rieW* 
tigeMaas's  beobachtet,  wie  viel  dem  Kinde  zu  geben  sei  and  weil 
jfc  aiich  dis  Biedürfni es  tiööh  Fahrun g  bei  dein  Kinde  riieht  t\s 
«Heu  Zeiten  dasselbe! ist.  Nun  entsteht  die  Frage,  oh  und  weh« 
mftrietoeni  Kinde  neben  der  Brust, -an 'der  es-  rfaugt,  auch  noeli 
feto  dsseh  geben '  soll«  *  um  später  her  dem  Entwöhnen4  ,  von  'der 
Mtttterbrrist  nicht  «inen  zli  jähen  Wechsel  eintreten  zu  Jassfen;  diese 
rrafce  wird  "VersehMd«h .  twaotWortei.  Ein  Mitglied  will,  das*  das 
^eecheHe,  wen»  -das  Kind  2l/2  bis  3  Monate  alt  fei  und  !iwar 
flieht  <ttnfc>  im  Interesse  das  Kindes,  soiideVh  »och  in  defa  der 
Mütter; 'letotdrer  könne1  danti  grössere  Pausen  im  Säugen  rnacheri, 
kötme  sieh  erholen,  die  Milch  höhne  sieh  ansammeln  und  kratf* 
tlger  wenden  and  im  Nbthfalle  könne  mau  auch  schon  anfangen, 
das  Kind  atnentwöhnen,  falls  Umstände*  eintreten,  dass  die  Mattet 
ttdttr  bisherige  Amme  das  Säogegeschftfl  nicht  weiter  fortseien 
kann:  ftir  künstlichen  Ernährung  wird  zweimal  täglich  Zwieback, 
ttift  kochendem  Wasser  angerührt,  so  dass  eine  dünne  seimige 
PlüsdlgkeU  entsteht*  in  einer  Quantität  von  einem  bis  höchstens 
!zWei  fisttöfifet  voll  angeralhen.  ♦—  Die  Frage,  wenn  ein  Kind 
von  der  Mutter  oder  Amme  gesäugt  wird,  wie  oft  es  Wohl  in 
2& 'Standen  ankotegen  sei1,  wird  dahin  beantwortet,  dass,  wenn 
es  atteh^rathsam  ist:;  den  Säugling  mit  seiner  Nahrung,  die  er 
ttöf  diese'  Weise  erhält,  an  gewisse  Pausen  oder  Zeiträume 
z<r  gewtthtien,  man  deck  nicht  annehmen  könne,  «in  Rind  wterde 
tin  fiel  'säuert  und  Sich  dadurch  den  Magen  verderben.  Dieser 
Ansicht  widerspricht  aber  ein  anderes  Mitglied,  welches  behauptet, 
dass  gerade  durch  den1  Missbraueh  <tes  Saugens  oder  durch  das 
fortwährende   Und    unregeknäisig«  Anlegen    des  Kindes    an   die 
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Brüste  Verdauungsstörungen  uod  Gastroenteritis  bei  den  Kin- 
dern eitstehen.  In  der  ersten  Zeit  müsse  dem  Kinde  nur  alle 
zwei  Stunden.,  später  nur  Alle  drei  Stunden,  die  Brust  gegeben 
werden;  das  Kind  mussZeit  haben,  das  Genossene  zu  verdauen. 
Das  häufige  Ausbrechen  der  Milch  oder  das  sogenannte  „Käsen" 
desselben,  das  bei  Säuglingen  nicht  selten  ist,  ist  ein  Zeichen 
der  Uebcrfullung  des  Magens  und  der  beginnenden  Verdauung** 
Störung*  Ein  Säugling  muss  frühe  zu  Bette  gebracht  werden  und 
5  bis  6  Stunden  in  der  Nacht  liegen  und  ruhen,  ohne  etwas  zu 
bekommen.  Man  kann  das  Kind  daran  sehr  gut  gewöhnen.  Erwacht 
das  Kind  in  der  Nacht  früher  und  soll  es  gestillt  werden»  so  gebe 
man  ihm  nicht  gleich  die  Brust,  sondern  ein.  sehr  schwaches  Lein* 
samendekokt  mit  Zucker.  —  Mao  findet  immer  noch  6thr  viele  fal- 
sche Vorstellungen  nicht  nur  bei  Laien,  sondern  auch  bei  Aerzteu 
über  die  beste  Art,  die  Neugeborenen  oder  Säuglinge  zu  nähren 
und  zu  pflegen.  Man  redet  sich  immer  noch  ein,  dass  der  Satz; 
„Speikinder  sind  Gedeibkinder?',  oder;  mit  anderen  Worten ,  Kuv 
der,  die  viel  Milch  ausbrechen  und  „käsen*4,  kommen  am  .besten  fort» 
wohl  seine  Gellung  habe. .  Das  ist. aber  durchaus  nicht  der  Fall. 
Das  Atfsspeien  der  Milch  ist  keineswegs  nonnaU  .sondern  liegt 
daran,  dass  die  Mütter  und  Ammen,  die  Ruhe  haben  wollen,  das  Kind 
die  ganze  Nacht  an  der  Brust  behalten,  es  fortwährend  saugen  Uaseo 
.und  so  eine  Ueberfüllung  stallfindet,  gerade  wie  bei  jeder  anderen 
überrollen  Ernährung.  Auf  den  Instinkt  bei  kleinen  Kindern  .kann 
man  sich  nicht  so  verlassen,  wie  auf  den  Instinkt  bei  neugeborenen 
Jhieren;  letztere  stürzen  sich,  kaum  geboren,  auf  die  Brustwar» 
zen  der  Mutier  und  lassen  los  und  geben  davon,  sobald  sie 
saU  sind;  erstere  aber  sind  die  allerunbehülflichsten  Geschöpfe 
in  der  ganzen  Thjerwetl ;  sie  sind  von  der  Natur  angewiesen  auf 
die  Beihülfe  der  Erwachsenen;. sie  können  die  Brust  eicht  allein 
suchen  und  nehmen,  wie  das  junge  Thier,  sondern  sie  müssen 
angellegt  werden  und  es  macht  dieses  oft  die  grösste  Mühe,  r— 
«od  ebenso  müssen  sie  wieder  abgesetzt  werden  ♦•  wenn  man 
4enfet,  dass  sie  genug  haben.  Wie  sonderbar  es  auch, erscheint, 
fo  hat  der  Säugling  nicht  einmal  den  loslinkt,  zu  fühlen,  wann 
.er  vollkommen  genug  haL 

In  einer  späteren  Sitzung   wird  der  Gegenstand  wieder  auf* 
genommen  und  es  wird  auch  die  Frage  erörtert,  wie  lange  über« 
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baupl  ein  Kind  zu  «äugen  sei  und  wann,  es  entwöhnt  werdea 
müsse.  Hr.  Guersant  ist  der  Ansicht,  dass  dem  Kinde  so  lange 
die  Brust  gegeben  werden,  müsse,  bis  ep  Zähne  hat;  sowie 
Zähne  da  sind,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  das  Rind  Qchoo  auf 
andere  Nahrung  von  der  Natur  hingewiesen  ist  Zu  häufiges 
Säugen  ball  auch  er  für  schädlich.  —  In  der  weiteren  Debatte 
bemerkt  Herr  Caron,  dass  meistens  weder  die  Mütter»  noch 
die  Ammen ,  das  Säuge.geschäft  gehörig  zu  vollführen  verstehen ; 
gewöhnlich  sind  es  die  Muhmen  und  T»ate«  und  sonstigen  allen 
Weiber,  welche  dabei  am  meisten  mitsprechen  und  m.it  ihren  ver- 
mehrten Vorschriften  und  Lehren  das  Geschäft  lejten. ,  Wa*  0ie 
künstliche  Ernährung  betrifft,  so  ist  sie*  weiat  fk.  C.f  .doch  nicht 
so  furchtbar  und  schrecklieb,  wie  man  annimmt.  „Seit  16  Jah- 
rea",  sagt  er»  „habe  ich  unter  meinen,  Augen  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Kindern  ohne  Mutlerbrust,  bloss  mit  der  Saugflasche, 
auferziehen  sehen  und  ich  meine,  dass  die  künstliche  Ernährung) 
wenn  sie  gut  geführt,  und  gehörig  geregell  wird,  einer  schlechten 
oder  unklug  besorgten  Ernährung  durch  die  Brust  vorzuziehen 
ist.  Allerdings  bedarf .  sie  grosser  Vorsieh  t  und  leider  ist  ge- 
rade diese  Vorsicht  in  sehr  vielen  Kreisen  der  Gesellschaft  gar 
nicht  vorhanden ;  es  fehlt  entweder  an  Einsicht  oder  an  Deber- 
legnng.,  oder  an  Geduld  oder  auch  an  Gelegenheit  und  Mitteln» 
die  künstliche  Ernährung  streng  in  Aufsicht  zu  haben  oder  zu 
leiten.  Man  muas  erstlich  die  Milch  so  frisch .  gemolken  haben, 
wie  möglich;  dann  muss  sie  von  einer  und  derselben  Kuh  kom- 
men; die  Kuh  muss  Grasfütterung  haben  und  die  Temperatur  der 
Milch  im  Augenblicke  der  Darreichung  muss  eine  lauwarme  und 
gleichmässige  sein  u.  s.  w.  Werden  alle  diese  Bedingungen  er- 
füllt, wird  ausserdem  die  Aliloh  mit  einem  massigen  Quantum 
Wasser  verdünnt  und  in  genau  bestimmten  Zeiträumen  gegeben, 
so  gedeihen  <Jie  Kinder  bei  dieser  künstlichen  Ernährung  gut  und 
besser  noch,  als  bei  einer  schlechten  Mullermilch  oder  der  Milch 
einer  abgehetzten,  durch  Sorgen  und  Bedrängnisse  des  Lebens, 
wie  es  oft  in  den  arbeitenden  Klassen  der  Fall  ist,  abgehärmten, 
oder,  wie  es  in  den  wohlhabenderen  und  reicheren  Klassen  ge- 
schieht, einer  durch  Vergnügungen  und  Zerstreuungen  in  An- 
spruch genommenen  Muller.  Jedenfalls  ist  unter  diesen  Umstän- 
den die  künstliche  Ernährung  vorzuziehen.  —  Was  die  Zeit  des 
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Entwöhnen*  betrifft,  sO'wffd' allgemein  der  tO.W  12.  Monat  als 
passend'  daffir  iaherkannt;  die  Ansieht,  nach  der  eiii  KitiÄ  langer 
saugen  müsse,  rufrt  auf  falscher  Voraussetzung;1  trtit  dem  16.  bis 
12.  Monate  wird    <foe  Mffch  der  Müder  Weniger  geeignet  zur  Er- 
nährung   des  Kindes  und  -vergleicht  man   diejenigen ,    die  lange 
gesSu^t  'Worden  sinoVfcegen  die,   bei  denen   schon   nrit  Ablauf 
des  ersten  Jahres  eine  Substantielle  Nahrung  statt  der  Muttermilch 
gedieht  hat;  so" wird  man  finden,  dafcs  die  bessere  Britwickelung 
auf  Seilen   der  letzteren   Ist.  —    Dahh:  'sjpÄclft'  Hr.   Fburcanll 
übeV  '^  üble  ÖöWohriheii .  der-  Mütter  und  Ammen  i    die  kleinen 
Kinder  sofort' an  die1  Brust ^u  legen,  sowie  sie  schreien,  ütn  sie 
rtik  befähigen.'    tk  hat  das*  viele  NaehtheHe ; -das  kleine  Gesdhöpf 
merkt 'sich  das  batd  und  wird  eigensirihig  und  schVeft  später  hloöß, 
um    aufgenommen    und'  an   dfe' Brust    gelegt   fcu  werden.     Man 
müSS  den  Müttern  die  Lehre  geben,  die  Kinder  schärt  früh  nach 
(fer  Geburt  gut  zu  gewöhnen,  weil   deren  Gesundheit  oft  davon 
abhingt.  So  miis*  das  Kind  nur  in1  bestimmten  Stunden  die  Brü*t 
haben V  des  Nfcdhts  gar  nicht,  sondern 'statt  der  Örrisf  höchstens 
etwas  laues  äuckerwasser.    Bei  Nacht  musä  'das  Kind  nicht  auf- 
genommen, sondern  in  -geirt'em  ftette  zurechtgelegt,  gereinigt  und 
allenfalls  getränkt' :werdfenv    In  den  ersten  8  Tagen   schreit   da* 
Kind; 'es  Will  antra  dem' Bette,   allein  "wen  n '  es*  merkt,    das«  man 
ihm' nicht  nachgibt,   so  gewöhnt' es  aich  fcllmähtifc.  ~~  Dagegen 
wird!  erwidert,  dass  das  Schreien  ganz  kleiner  Kinder,   oder  das 
Verlängert,  aus  dem  bette  aufgenommen  zu  werden,  wirklich  für 
sie  ein  natürliches  Bedürfnis«  ist.     Wenn*  ein-  Kind  viele  Stunden 
in  einer  ff  orizon  tattage  zugebracht  hat,  so  ihut  es  ihm  wohl,  au/- 
genömWen  und  etwas  geschaukelt  zu  Werden;  die  Bewegung,  die 
es  dabei  erfährt,  ist  Ihm  zuträglich,  fünd  es  schläft  darauf  wieder 
besser  ein.     Also    das  Kind  "dann   Und  wann '  aufzunehmen' nnd 
ein  we«ig  umherzutraggrt   und,    wenn   zwei  zusammenhängende 
Zirrimef  Vdfhfendeft  sind,  es  aus  einem  Zimmer  in  das  andere  zu 
tfrirtgen/tel  so  Übel  gär  nicht  und  man  kann  nicht  sagen,  das«, 
wenn  das  Rind  durdh  Sehteieti   sein  Bedürfnis*  kund  Ihut,   dies 
immfer•'Eig^nünn',se1.,  ,,:,i'   "     ■'■'•    •    '"  '   "  '  tl 
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Kurzer    Bericht    über    den,  chirurgischen   Dienst    im 

Kinderkrankenh ause  zu  Paris.  , 

In  4er  Sitoung  vom  3.  Mir«  1859  gibt  Hr.  Guersanl  oifle 
Not»  über*  die  chirurgischen  Vorkommnisse  im  genannten  Ho* 
spitate  während  de«  Februars.  Wir  entnehmen  Aarane  einig*  «•«♦ 
tereasanl«  mtizete.  '  Wie  immer  im  Winter,  kamen  auth  dieses 
Mal  Verbrennungen  'und  Verbrühungen  bei  Kindern 
hÄufig  vor.  Es  ist  das  t  wie  wir  unsererseits  hinzufügen  mfia* 
sen,  überall  in  den  unteren  Klassen  der  Fall -und  namentlich 
in  den  Kreisen  der  Gesellschaft,  wo  die  Wohnungen  ao  eng 
und  ftberllWt  sind;  das*'  in  den  Stuben,  in  denen  die  Kinder 
Während  des  Winters  leben  und  sich  hefUm^unnlmetn;  aöeh  «um 
gleich  geheizt,  gekocht  4fld  ge waschen  wird. -'  Hur  ist  eff  beffler- 
heftewerlh,  das»,  wenn  man  die1  Verbrennungen  tfhft  Verbrühungen 
der  Kinder  irv  Paris  mit  denen  in  London4  oder1  eHWrlft  Bertin 
vergleicht,  man  «ine  Verschiedenheit  wahrnimmt; •die  in  der  Ver* 
sehiedenbeh  ties  Bretrnmalertalefe  und  der  rfehrfcings*  und  Küchen* 
einriohtung-  ihren  Grund  hat.  Es  ist  schon  anderweitig1  in  flieser 
Zeitschrift  erwähnt  werden  j  daatf  in  ^nglattd'  Verbrühungen  der 
Rachen -und  Kehlkopfsgegend  bis  in  den  Sehland  und  die  Luft* 
röhre  hidaty  bei  den  Kindern  häufig  srndi  weit  dort  der  Tlreekeesel 
fortwährend  im  Kochen  steht  und  die  Rinder  die  heisse  Flüssig- 
keit w  Uefeereftofng  oder  aus  Naschhaftigkeit  einschlurfen,  in 
Paris  und  vermuthlich  auch  in  anderen  Städten  Frankreichs,  kom- 
men dagegen  Verbrennungen  des  öteisse's  bei  den  Kindern 
der  unteren  Klasse  verhältnissmassig  häufig  tot,  vermuthlieh  von 
den  Kohtentöpfen ,  die  die  Franzosen  sehr  lieben,  die  für  sie  ein 
Haupterwärmungsmittel  sind,  und  auf  welche  sie,  sich  gar  zu 
gerne  setzen.  Bei  uns  in  Berlin  sind  verhällnissmässig  die  Vor- 
brühungen  und  Verbrennungen  der  Kinder  nicht  häufig  und  wenn 
sie  eintreten,  so  betreifen  sie 'die  Hände  oder  den  Rumpf,  indem 
die  Kinder  wohl  dann  and  wann  sich*  einen  Kessel  oder  einen 
Topf  ttiit  heissem  Wasser  auf  den-  Leib  giessen.  tierr  Gu;1«^ 
nutzt 'gegen  die  Verbrennung  des  ßteisses  ein  Aufpufvem  eineT 
Mischung  von  gleichen  Theiiert  Stärkemehl  und  gepulverter  China« 
rinde.  Damit  wird  die  Wunde  vollgepulvert.  Hr.  Gu.  empfiehlt 
dieses   Mittet  ganz   besonders.  *—   Harublasensleine  zeigen 
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sich  noch  immer  sehr  häufig  bei  Kindern.  Seit  drei  oder  vier 
Jahren  macht  Hr.  Gu.  bei  ihnen  die  Steinzerbröckelung  fast  eben  so 
häufig  als  den  Sleinschnill.  In  einem  Falle,  wo  er  die  letzte 
Operation  gemacht  bat,  schien  es  ihm,  als  wenn  die  Sonde  unter 
dem  Steine  durchdränge,  und  in  der  That  zeigte  sieh  ein«  zusam- 
mengebackene Masse  von  kleinen  Steinen, .  welche  eine  vier«  bis 
fünfmalige  Einführung  des  Instrumentes  durch  die  Wunde  erfor- 
derte,, um  alle  Sleinslüeke  herauszuschaffen;  noch  vier  Wochen 
nach  der  Operation  traten  klein«  Steinfragmente  mit  dem  Urine 
sur  Wunde  hinaus«. —  Die  Pinmose,  die  bei  Kindern  häufig 
ist,  operirt  Hr.  Gu,  mit  Benutzung  des  Bonoef an  fachen  In- 
strumentes; dieses  Instrument  spannt  die  Vorhaut  und  gestauet, 
das  Äussere,  uad.  innere  Blatt  .auf  ganz  derselben  Linie  zu  durch- 
schneiden. —  ftydrokele  der  Scheidenbaut  und  des  Samen- 
Stranges  ist  mehrmals  vorgekommen.  Bisweilen  macht  Hr.  Gu. 
einen'  blosse»  Einstich  und- legt  dann.  Kompressen  mit  Tiodura 
Qigilali*  auf. und  dieses  von  A.  Dubois  vorgeschriebene  Ver- 
fahren ist  bei  Kinders  von  10  Monaten  bis  tu  2  Jahren  öfter 
von  Erfolg  gewesen;  meisten«  jedoch  macht  er  nach  der  Punktion 
eine  AlkeboJeinepriUung.  <•—  Auch  Thräne  n  fisteln  sind  bei 
Kindern  vorgekommen;  seit  .einiger.  Zeit  operirt  sie  Hr.  Gu.  nicht 
mehr«  sondern  begnügt  eich  mit  einer  allgemeinen '  Behandlung 
und  mit  der  Sorge  für  Reinlichkeit,  und  oft  siebt  er  in  einem 
Zeiträume  von  4  bis  5  Jahren  recht  vorteilhafte  Modifikationen 
eintreten«  JeUt  aber  erzielt  er  auch  oft  die  Obtiteration  des  Thrä- 
nensackes  durch  SpiessglanzbuMer.  —  Gegen  erektile  Ge- 
schwülste wendet  er  ein  mehrfaches  Einstechen  von  weise- 
glühenden  Nadeln  an  und  betupft  die  Wunde  fnit  Etsenpercblorür. 

Epidemische    Diphtherilis,    Anwendung    von    chlor- 
saurem Kali  dagegen. 

In  der  ersten  Hallte  des  vorigen  Jahres  seigle  sich  im  Rioder- 
krankenhause.su  Paris  die  Dipbtheritis  in  ziemlich  bösartiger  Epi- 
demie* ,.  Wir  haben,1'  bemerkt  Hr.  Gu.,  „an  150  bis  IoWF&He  von 
Krup  gehabt*  Auch  in  der  Privatpraxis  hat  sich  die  Diphtherilis 
sehr  übel  «geaeigl.  .  ie  kurzer  Zeit  nämJieh  hatte  ich  drei  Knaben* 
wegen  Phimose  operirt;  die  drei  Knaben  gehörten"  wohlhabenden 
Familien  an,    die  in  verschiedenen  Stadtvierteln   wohnte«.     Etwa 
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drei  -Tage  nach  der  Operation  bedeckten  sich  die  Wunden  mit 
einem  weisslichen  Pilse  .  und  bei  einem  der  Operirlen  zeigte  sieb 
die:Diphlheritis  auch  auf  den  Mandeln.  In  allen  drei  Fällen  wen« 
deie  ich  das  Chlorsäure  Kali  an,  und  zwar  mil  dem  besten  Er- 
folge. Merkwürdig  war  aber,  dass  Von  dem  einen  Kinde  die 
Mütter*  von  einem  anderen  Kinder  der  Vater,  ein  Bruder  und 
zwei  Dieostlente  mit  Dipbtfeetitis  angesteckt  wurden.  Afte  wuiden 
gehest,  mit  Ausnahme  des  Bruders,  eines  jungen  Mannes  von 
21  Jahren,  der  unter  den  Erschein ungen  einer  Art  dtyhlherilU 
scher  Vergiftung,  einer  langsamen  Asphyxie,  starb«  Diese  drei 
Iffclle  geben  gewiss  zu  manchen  Erörterungen  Anlass  und  es 
ftsst  sieh  'jedenfalls  wenigstens  die 'Lehre  daraus  -  entnehmen,  dass 
ter  Zeil  -einer  diphtheritisoben  Epidemie  keine  Operation  unter- 
nommen werden  dürfe."  —  Herr  Bossu  tragt;  ob  «ur  Zeit  der« 
selben  Epidemie,  von  der  Hr.  Gu.  gesprochen,  nicht  Kinder  von 
Juden  beschnitten  worden  und  wie  diese  Beschneidungen  abge- 
laufen  sein  mdgen?  Bei  deu  Juden  besteh«  die  Besobneidung 
bekanntlich  in  der  Circumcisiea  der  Vorhaut  und  die  Wunde  ist 
nicht  unbedeutend;  die  dadurch  entsteht.  -*-  Efo  Duhamel,  der  es 
für  anerkannt-  hilt,  dass  die  Diphtherilis  eine  allgemeine  Bintkrank* 
heit  ist,  macht  auf  die  Beziehe ng  der  tiesehleehtstheile  zum  Halse, 
die  sich  anch  in  den  mitgetheillen  Fällen  gezeigt  habe,  aufmerksam. 
Er  selbst  habe  bei  einem  fönf  Jahre  alten  Mädchen  die  Diphtherilis 
ai*  den  Geschlechlstheilen  entstehen  Behen ,  und  dann  sei  die 
Krankheit ,  nachdem  sie  sich  hier  auagebreilet,  plötzlich  auf  den 
Mandeln  zum  Vorscheine  gekommen«  Das  Chlorsäure  Kali  hit 
Heilung  gebracht  und  euch  im  Krup  ist  dieses  Mittel  eines  der 
besten.  Vor  Kurzem  hatte  Hr.  IK  einen  Mann  mit  achtem  Krup 
su'  abhandeln  und  es  hat  sich  auch  hier  das  Chlorsäure  Kali  als 
vortreftlich  erwiesen.  —  Hr.  Miion;  „Ich  habe  Gelegenheit  ge» 
habt,  Ober  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des 
Chlorsäuren  Kahs  besondere  Studien  zu  machen,  ich  bin  zu  der 
Uebeneugung  gekommen,  dass  das  Mittel  nur  einen  wirklichen 
Blnfluss  auf  die  Behaftungen  der  Mundhöhle  hat;  es  wird  dieses 
Salz  in  Natur  von  den  Speicheldrüsen  wieder  ausgeschieden,  ta 
der  uleero-membranftsen  Stomatitis  hat  das  Mittel  besonders  eine 
lokale  Wirkung;  es  wirkt  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  erre- 
gend und  gibt  ihr  eine  Lebensthätigfeeil  wieder;  vermöge  welcher 
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IV.     Kliniken  und  Hospitäler. 

St.  Eugeoienhospital  in  Paris.    (Klinik  des  Herrn 

Professor  ßouchut.) 

Ueber    die    granulös«    und     tuberkulöse    Pneumonie 

der  Klarer. 

Von  drei  Fällen  von  granulöser1  Pneumonie,  welche  in  dieser 
Woche  in  der  Klinik  vorgekommen  sind,  wären  zwei  primär  und 
einer  die  Folge  des  Keuchhustens.  Das  eitle  dieser  drei* Kinder 
ist  eben  gestorben,  und  ich  werde  Ihnen  die  in  allen  Organen 
Vorgegangenen  Veränderungen  vorweisen  können  und  Ihnen  da- 
mit die  im  Leben  wahrgenommenen  Symptome  zur  Verständnis* 
bringen.     Bei  Kindern  ist  die  granulöse  Pneumonie  theils  als  be- 

i  

sondere  Krankheit,  theils  als  der  erste  Grad  der  Tuberkulotis 
der  Lungen  und  der  Phthisis  Überaus  häufig.  Bei  einigen  sind 
die  Lungen,  die  Pleuren,  die  Meningen  und  die  Unterleibsorgane 
mit  zahlreichen ,  zerstreuten ,  weisslichen ,  halbdnrchsicbtigen  Gra- 
nulationen, welehe  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
diesen  Charakter  behalten,  fibersäet.  Schon  Bayle  hat  die  Natur 
dieser  Granulatrorien  sehr  wohl  erkannt  und  sie  als  die  Basis 
derjenigen  Krankheit  angesehen,  welche  er  Phthisis  granulosa 
genannt  hat,  und  in  der  zweilerf  Ausgabe  meines  Werkes  über 
Kinderkrankheiten  habe  ich  dfe  Struktur  deutlich  geschildert.  Man 
findet:  *.•-.•. 

1)  eine  grosse  Merige  amorphischer  Materie  in  Form  von 
kleinen  Granulationen  ; 

2)  fibrös-plastische  Elemente,  Kcrnzelten,  veränderte  spin- 
delförmige Fasern ,  besonders  aber1  fibrös-plastische  'Kerne; 

3)  einige  Bpitheliumzellen ; 

4)  einige  Bindegewebsfasern  und 

5)  einige  Fasern  der  elastischen  Textur  der  Lungen. 

Hat  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert,   so  verändern  sich 

diese  Granulationen;  sie  werden  trübe,  in  der  Mitte  gelblich,  und 

verwandeln   sich  bisweilen    vollständig  in  Tuberkelmaterie,  was 
an  ihrer  Farbe  und  Härte  leicht  zu  erkennen  ist. 


289 

In  anderen  Fallen  beginnt  die  Krankheit  gleich  von  vorne 
herein  mit  wirklicher  Tuberkelablagerung,  indem  die  kleinen  Gra- 
nulaüonen  nur  aus  Tuberkel materie  bestehen,  und  dieses  ist  der 
Fall  gewesen  bei  dem  Kinde,  das  uns  gestorben  ist  und  dessen 
Geschichte  ich  Ihnen  hier  mittheilen  will. 

Von  kränklichen  Ellern  entsprossen,  ist  das  kleine  Mädchen 
hie  fast  cum  drillen  Jahre,  mit  Ausnahme  von  etwas  Ausschlag 
im  ersten  Jahre  seines  Lebeps,  nicht  krank  gewesen.  Vor  etwa 
zwei  Monaten  bekam  *s  Fieber,  Uebelkeit,  {luslen,  etwas  Beschwerde 
beim  Atomen,  verlor  seine  Munterkeil  und  wurde  mager.  Ein 
Arzt  gab  ihm  zu  brechen  und  abzuführen,  und  als  es  am  30.  April 
1858  in  unser  Hospilal  aufgenommen  wurde,  schien  es  uns  sehr 
krank  zu  sein. 

Am  1.  Mai  nahmen  wir  eine  genaue  Untersuchung  vor.  Das 
Kind  ist  für  sein  Alter  sehr  klein,  mager  und  wenig  entwickelt. 
Sein  Athmen  ist  etwas  beschwerlich  und  hat  alle  Charaktere  der 
vorherrschenden  Exspiration,  indem  man  bei  jedem  Athemzuge 
eine  Erweiterung  der  Nasenflügel  beobachtet.  An  der  ganzen  lin- 
ken Brustseile  nach  hinten  zu  matter  Perkussionsion  und  ein 
durch  subkrepilirendes  Schleimrasseln  bedecktes  Athmungsgerausch 
und  mehr  nach  unten  zu  ein  deutliches  krepitirendes  Rasseln. 
Bronchiales  Athmen  oder  Widerball  der  Stimme  war  in  der  lin- 
ken Brustseite  nicht  zu  erkennen.  In  der  rechten  Bruslseile  ist 
die  Resonanz  ziemlich  gut  und  man  hört  das  Athmungsgerausch 
zugleich  mit  einem  zerstreuten  und  ziemlich  feinen  Schleimrasseln. 
Zunge  weiss,  zottig;  Dursl  häufig;  kein  Erbrechen;  kein  Durch- 
fall; Haut  heisa,  Puls  140.     (Zwei  Blutegel.) 

♦  Am  2.:  DU  Blutegel  haben  nur  massig  Blut  abgezogen; 
jedoch  erscheint  das  Kind  blass  und  sehr  geschwächt;  das  Ath- 
men sehr  beengt,  vorherrschend  exspiratorisch.  Die  Brust  in  dem- 
selben Zustande,  Puls  140  (15  Grammen  Ipekak.-Syrup  mit  et- 
was Ipekak.-Pulver). 

Am  3.:  Die  Kleine  hat  viel  gebrochen;  zwei  halbflüssige 
Stuhlgänge;  die  Brust  in  demselben  Zustande. 

Am  5.:  Das  Kind  hustet  immer  viel  und  hinten  links  deut- 
liches krepitirendes  Rasseln,  mehrmals  Erbrechen,  einmal  weicher 
Stuhlgang,  Puls  140. 

Am  6.:  Derselbe  Zustand  der  Brust;  seil  einigen  Stunden 
hat  die  Kleine  das  Bewusstsein  verloren ;  sie  hat  innere  Krämpfe, 
Strabismus,  Kontraktur  der  Pinger,  und  stirbt  im  Laufe  des  Tages. 

Die  Pia  matcr  zeigt  sich  mit  rohen  Tuberkeln  besetzt,  welche 
hie  und  da  bis  in  die  graue  Substanz  eindringen,  aber  das  Ge- 
hirn erscheint  nicht  krank.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren,  das 
Bauchfell,  die  Gedärme  und  die  Gekrösdrusen  sind  mit  gelben 
Tuberkelgranulationen  von  verschiedener  Grösse  überall  besetzt. 
xxxv.  isse.  19 
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Einen  ähnliehen  Zustand,  jedoch  im  höheren  Grtfo,'  fleigtn  die 
Lungen.  Die  Miliargranulauonen  «int)  unz$|iLbar;  die. meisten  exi- 
stiren  in  den  erweiterten  Lungenbläschen,  wo  sie  die  Dicke  einer 
Erbse  erreicht  haben,  aber  durchsichtig  sind.  Sie  erscheinen  hier 
und  da  an  der  Oberfläche,  als  wenn  sie  unter  einem  ganz  klei- 
nen Uhrglase  sich  befänden.  In  dem  Inneren  .dertang*  bewerft 
man  kleine  Höhlen  wie  in  einem  Schwämme,  und  innerhalb  die- 
ser Höhlen  an  einer  Sielte  eine  noch  festsitzende  harte  Tuberkel- 
grahulation.  Diese  Höhlen  sind  nicht  etwa  durch' Zerstörung  der 
Lungentexlur  entstanden,  sondern  durch  Erweiterung  der  Longen- 
Zellen,  innerhalb  deren  die  dicht  erweichte  Tüberkelmaase  ansilti. 
In  der  linken  Lunge  ist  überdies  hoch  der  untere  Lappen  hart, 
widerstrebend,  kompakt,  und  um  die  Granulationen  herum  hepa- 
lisirt.     Die  Bronchialdrüsen  sind  fest  alte  tuberkulös. 

Bei  diesem  Kinde  hat  die  Leichenbeschau  die4  von  mir  am 
Krankenbette  aufgestellte  piaghose  und  Prognose  bestätigt.  Die 
Pneumonie  erzeugte  eine«  matten  Perkussionston  und  das  kni- 
sternde Rasseln  der  linken  Seite,  so  wie  da»  exspiratorieehe  Ath- 
men;  der  Bronchitis  mit  den  Tuberkelgranulationen  ist  das  an 
der  ganzen  Bruslfläehe  wahrnehmbare .  zerstreute  subkrepitirende 
8chleimrasseln  zuzusehreiben.  Indessen  konnte  doch  noch  ein 
Punkt  in  der  Diagnose  Zweifelhaft  erscheinen;  wir  konnten  näm» 
lieh,  als  wir  am  Krankenbette  standen,  eine  Zeit  lang  ungewiss 
sein,  ob  wir  es  mit  einer  genwneji  Pneumonie  in  der  Periode 
der  Hepatisation  oder  rok  einer  granulösen  öder  tuberkulösen 
Pneumonie  zu   thun  halten.     Im  Anfange  der  Krankheit  ist  jede 

T 

ganz  genaue  Diagnose  so  zu  sagen  unmöglich,  aber  mit  der  teil 
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wird  sie  klarer.  War  es  bei  diesem  Kinde  in  der  ersten  Zeit  zu 
schwierig,  darüber  sich-  auszusprechen,  ob  eine  einfache  oder 
tuberkulöse  Pneumonie  vorhanden  gewesen,  so  stand  nach  9  Wo« 
chen  die  Sache  klar.  Schön  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit 
war  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  tuberkulöse  Naturgegeben;  es 
kommt  wohl  eine  chronische  Pneumonie  vor,  aber  diese  ist  höchst 
selten,  dazu  kommen  dann  gewisse  Merkmale  und  Zeichen,  wel- 
che aus  der  Auskultation  und  aus  dem  Verlaufe  sich  ergeben.  Bei 
der  genuinen  Pneumonie  überfragt  sich  die  umgränzte  pathologische 
Veränderung  auf  das  Ohr  ebenfalls  durch  genau  umgrätlzte  Töne, 
nämlich  durch  umgrähzte  Mattigkeit  desPerkussionstories  und  ebenso 
durch  Umgrähzung  des  Ratseins  und  des  pustenden  Tones  auf  die 
kranke  Stelle..  Hisr  aber  ial  der  matte  Perkutsionston  weh  utngränit, 
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attein  bronchiales  Athmen  ist  nicht  wahrzup&hmen  gewesen  W&  fW 
mukoaes  und  subkrepitirendes  Rasseln  hörte  man  se rat  reut  te 
beiden  Brusteeiten,  und  hieraus  steigerte  sieh  die  Annahme  zur 
Gewissheit,  dass  die  Lungen  allgemein  ergriffen  sein  müsslen,  und 
zwar  an  zerstreuten  Punkten.  Hierauf  so  wie  auf  den  Gang  der 
Krankheit  gründeten  wir  die  Diagqose,  dass  wir  es  mit  akuter 
oder  gatoppirender  Lungensucht  zu  thun  hatten,  oder,  mit  an- 
dere» Worten,  mit  einer  allgemeinen  Tuberkulose  beider  Lungen. 
Dabei  sprachen  wir  uns  auch  dahin  aus,  dass  eine  solch?  Tu- 
berkulose nicht  aHein  siebe,  sondern  auch  die  meisten  übrigen 
Eingeweide  damit  behaftet  ?ein  würde», 

Die  Letchemintersuahung  hat  das,  wie  Sie  gesehen  haben» 
bestätigt.  Wir  fanden  Tuberkeln  der  Pia  mster,  des  Gehirnes»  der 
Pleuren,  eW  Bauchfelles,  des  Darmes,  der  Gekröedröseh  u.  s.  w* 
Auch  Tuberkeln  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren  fehlen 
nicht.  Das  einzig  BemerkensWerthe  ist  die  Form  4er  Tuberkel- 
abiagemng  im  Lungengewebe*  nämlich  die  Anfullung  der  Luii* 
gcdbläscheo  n£i  Tuberkelsloff.  Diese  wenig  bekannte  Form,  die 
ich  schon  in  meinem  Handbuche  über  Kinderkrankheiten  in  dem 
Abschnitte  über  Pneumonie  beschrieben  habe,  tritt  hier  deutlicher 
hervor, 'als  ich  siel  jemals  sah«  Der  obere  und  untere  Lappen 
das  Lunge  war  durchsetzt'  von  einer  grossen  Menge  halb  durchr 
siehiiger  hanfkor  ngrosser ,  .  anter  der  Pleura  vorspringender,  von 
Luft  ausgedehnter  Bläschen,  in  denen  etwas  Tuherkelstoff  sich 
fand,  der  an  der  Wand  des  Bläschens  ansass,  aber  dasselbe  nicht 
ganz  ausfüllte.  Jedes  dieser  Bläschen  kowmunizirte  mit  einem 
der  Bronchialzweige.  Ich  möchte  dieße  Form  mit  dem  Ausdrucke 
„tuberkulöses  Veeikularempkysem"  benennen.  Es  ist  sehr  selten 
und  verdient  wohl  die  Aufmerksamkeit  der  Hislologen»  Mit  der 
weiteren  Veränderung  modißiiren  sich  nicht  nur  die  Symptome, 
sondern  auch  die  Forin  selbst.  Auch  mit  dem  Alter  tritt  eine  Ver- 
änderung ein,  die  sehr  merklich  ist«  So  ist  die  expiratorische 
Atfcmnngt  Welche  als  ein  Symptom  der  Pneumonie  bei  unserer 
Kranken  wahrgenommen  worden,  gewöhnlich  nur  bei  kleinen 
Kindern  bis  zum  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  vorhanden; 
spater  tritt  sie  mehr  als  wirkliebe  Dyspnoe  auf  und  zeigt  nur 
noch  höchst  selten  diesen  Charakter.  Die  sogenannte  galoppt* 
rende  Schwindsucht  zeigt  sich  bei  Erwachsenen  und  in  der  zwei* 
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teti  Kindheit  seht  häufig  unter  der  Form  eine«  typhösen  Reben 
und  es  ist  dieses  wohl  zu  merken,  dt  selbst  die  tüchtigsten 
Diagnostiker  dadurch  bisweilen  in  Verlegenheit  gesetzt  werden. 

Ueber  die  Anästhesie,  ein  neues  Symptom  des  Krup, 
als  Indikation  für   die  Tracheolomie. 

Wenn  die  Therapie,  wie  man  mit  einigem  Rechte  gesagt  hat, 
die  Wissenschaft   der  Indikationen   ist,   so  sollten   die  Aerzle  in 
der  Analyse  der  vom  Kranken  dargebotenen  Symptome  sehr  sorg- 
fältig sein,    besonders    wenn    die  Symplome   von    der  Art  sind, 
dass  sieh   daraus  bestimmte  Schlüsse   für  das   ärztliche  Handeln 
ziehen  lassen  können.     In  der  dritten  Periode  des  Krups  gibt  es 
ein  Symptom,    auf  welches  ich  hier  besonders  aufmerksam  ma- 
chen will,  weil  es  dazu  dienen  kann,  ganz  genau  den  Zeitpunkt 
zu  bestimmen ,  wo  die  Tracheolomie  vorgenommen  werden  muss 
und   nicht   langer  aufgeschoben   werden   darf.    Dieses   Symptom 
ist  bis  jetzt  noch   nicht  so  entschieden    hervorgehoben   worden, 
wie   es   seine  Wichtigkeit   erheischt.     Ich  meine  die  vollständige 
oder  unvollständige  Anästhesie  der  Rutis  und  der  verschiedenes 
Texturen,  welche  gegen  Ende  des  Krups  in  der  Periode  der  Asphyxie 
mit  oder  ohne  Kyanose,  mit  oder  ohne  Erslickungsanfiüle  sich  dar- 
stellt. Bei  der  Empfehlung  der  Tracheotomie  gegen  den  Krup  tnussle 
auch  Prof.  Trousseau  über  den  Zeitpunkt  sprechen,  wann  wi 
operiren  sei.    Ganz  zuerst  hat  er  erklärt,  dass  die  Operation  in  der 
letzten  Periode  der  Krankheit  beim  Eintritte  von  Erstickungsanfallen 
oder  bei  androhender  Asphyxie  vorzunehmen  sei;   später  hat  er, 
durch  glückliche  Erfolge  ermulhigt,  früher  zu  operiren  versucht,  und 
zwar,   sobald   der  Krup   sich   deutlich   ausgesprochen  halte.    Die 
Meinung  blieb  aber  getheilt   und  während  Einige   früh  operiren, 
ziehen  Andere,  zu   denen  ich  auch  gehöre,   es  vor,   zu  warten, 
bis   die  anderen  Mittel   gewissermaßen   erschöpft  sind.     Für  die 
Letzteren  ist  also  der  Luftröhre  nschnitl  die  äussersle  Zuflucht.  Der 
üebelstand  liegt  aber  darin,    dass  man   eben  nicht  genau  wissen 
kann,   wann,   so  zu  sagen,   alte  übrigen  Mittel  erschöpft  seien 
und  wann  man  es  eigentlich  nöthig  habe,  mit  dem  Messer  ein* 
zugreifen.    Ist  erst  Asphyxie  vollständig  eingetreten,  dann  ist  ei 
wahrscheinlich  auch  mit  der  Operation  zu  spät  und  man  darf,  wenn 


293 

man  noch  Hoffnung  haben  will  auf  Rettung,  nicht  bis  dahin  za- 
gern. Es  gibt  Zustände,  die  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern 
vorkommen,  welche  man  nicht  Asphyxie  nennen  kann  und  die 
doch  derselben  ganz  nahe  stehen  und  dem  Tode  vorangehen. 
Jedem  Arzte  sind  Kranke  vorgekommen,  welche  mit  einem  blei- 
chen Gesichte  sterben,  ohne  jeden  Schein  von  Asphyxie,  ohne 
Kyanose  und  ohne  Erslickungsanfälle,  und  bei  diesen,  wo  die  Ge- 
fahr doeh  die  allergrosste  ist,  würde  man  wahrscheinlich  auch 
»icht  operiren,  obwohl  eine  Art  Paralyse  in  den  Athmungsor- 
genen  sich  bemerklich  zu  machen  scheint. 

Ohne  in  solche  Einzelheiten  oder  in  die  Indikationen  naher 
einzugehen ,  die  in  den  späteren  Stadien  des  Krups  sich  bemerk- 
lich machen,  will  ich  hier  nur  von  einem  einzigen  Punkte  spre- 
chen, der  mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint,  und  der  schon  zu 
den  bekannten  An  Beigen  für  die  Operation  eine  neue  hinzufügt. 

In  dem  Maasse  nämlich,  wie  der  Krup  Fortschritte  macht 
und  wie  die  falschen  Membranen  im  Kehlkopfe,  indem  sie  dicker 
und  ausgebreiteter  werden,  der  Einströmung  der  Luft  in  die  Brust 
ein  immer  grosseres  Hindernis«  entgegensetzen,  nimmt  dieAthem- 
nnth  zu  und  behindert  endlich  die  Hämalose.  Es  bildet  sich 
daraus  eine  Ueberfütlung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  bald  in 
rascherem,  bald  in  langsamerem  Gange,  oder  mit  anderen  Worten, 
es  erzeugt  sich ,  je  nach  der  Widerstandskraft  des  Kranken  oder 
der  organischen  Erlragungsfähigkeit,  eine  bald  sichtbare,  bald  ver- 
borgene Asphyxie.  Einige  Kranke  kämpfen  gegen  diese  Blutver- 
giftung gewaltsam  an;  es  zeigen  sich  bei  ihnen  Orthopnoe,  Kya- 
nose und  Eralickungsan fälle  von  bald  längerer,  bald  kurzer  Dauer, 
während  andere,  die  weniger  ankämpfen  können  und  bei  denen 
nur  eine  geringe  Athemnolh  sich  bemerklich  macht,  ganz  bleich 
da  liegen,  mit  rosigen  Lippen,  und  die  gleichsam  erlöschen ,  ohne 
dass-die  organische  Empfindlichkeil  der  Lungen  gegen  das  Hin- 
dernis« sich  wehrt,  welches  durch  die  Ausschwitzungen  im  Kehl- 
kopfe der  Durchlüftung  des  Blutes  .  sich  entgegenstellt.  Man 
kann  diesen  Zustand  den  inneren  oder,  langsamen  Er- 
stickungstod (Asphyxia  lenta)  nennen. 

Sie  haben,  m.  HHn.,  mehrere  Fälle  dieser  Art  gesehen,  wo 
die  Unempfindlicbkeit  der  Haut  Ihnen  besonders  aufgefallen  ist. 
Es  ist  diese»  ein  Punkt,  wovon  ich  sprechen  will,  um  zu  zeigen, 
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welchen  Nutten  die  Praxis  aus  diesem  Symptome  ziehen  kiaa. 
Mag  die  Blutvergiftung  durch  Ueberfüllung  des  Blutes  mit  Kohlen* 
säure  sichtbarlich  durch  heftige  Albmungsbesch werden  hervortreten 
oder  nicht  sichtbarlich  durch  solche  sich  bemerkliofc  machen,  so 
hat  sie  immer,  wenn  sie  einige  Tage  angedauert  hat  und  der 
Zustand  dem  T6de  entgegengefahrt  wird,  eine  so  grosse  Unero- 
pfindliehkeit  der  Haut  zur  Folge,  dass  man  in  sie  stechen  oder 
schneiden  kann,  ohne  dem  Kranken  Schmerz  tu  machen.  Der- 
gleichen  Einwirkungen  erregen  beim  Kinde  kein  Geschrei,  keia 
Zucken,  kein  Zeichen  des  Leidens,  ja  bei  einigen  Kindern»  wo 
man  endlich  sich  genöthigt  sah,  den  LüflrührenscfenrH  vorzu- 
nehmen, erregte  die  Operation  such  nicht  die  geringste  Bewe- 
gung und  es  war»  als  wenn  man  an  einer  Leiche  operiHe.  Ich 
bin  weit  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dies  diese  vollkommene 
UnempAndliohkeil  im  Krup  immer  sich  einstelle;  was  ich  aber 
der  Aufmerksamkeit  msiner  Koltegen  empfehle,1  ist  die  niehr  oder 
minder  deutliche  Unempftndlichkeit,  welche  man  immer  in  der 
dritten  Periode  des  Knips  beobachte*!  und  die  von  Stunde  zu 
Stunde  immer  weiter  geht,  in  dem  Marne,  wie  die  Einströmung 
der  Luft  in  die  Lungen  immer  mehr  gehindert  und  felglich  die 
Kohlensäure  in  dem  Blute  mehr  zurückgehalten  wird.  Beit  zwei 
Jahren ,  seitdem  meine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  rage 
geworden,  habe  Ich  in  meiner  Privatpraxis  so  wie  hier  im  He* 
spilsle  acht  Kinder  mit  Kehlkoplskrup  und  drei  Kinder  mit  Dipl» 
theritie  in  diesem  Zustande  von  Anästhesie  gesehen.  XSanz  vor 
Kurzem  noch  habe  ich  Anlass  gehabt,  meine  Assistenten  davon 
zu  ötoerzeugen.  Ein  Kind  in  der  Näh*  des  Hospitale« ,  seit  oien* 
reren  Tsgen  tth  Krup  leidend,  war  vollständig  empfindungslos* 
und  als  der  Loftröhrenechnitl  gemacht  wurde  >  machte  es  unter 
dem  Messer  auch  nicht  die  geringste  Bewdgung; 

Seif  den  letzten  Sechs  Wochen  sind  im  Hospitale  mehr  als 
zwanzig  Fälle  von  Krup  operlrl  worden-  und  immer 'keigt*  sieh' 
die  Empfindungslosigkeit,  sobald  die  Asphyxie  nur  dtwas  vorge- 
rückt war.  In  einer  vortrefflichen  Dissertation  (Paris,  28.  August) 
hat  Hr.  Crequix,  Assistent  des  Hrn.  Barth* z,  einen  Füll  mit- 
getheilt,  wo  ein  dechö  Jantö  altes  Mädchen,  dem  wegen  Krup 
der  Luftröhrenschnitt  gemacht  worden*  war,  bald  riseh  der  Ope- 
ration sagte,  dass  es  bei  derselben  flieht  den  geringsten  Scbmett 
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empfunden  bitte.    Man  mnak  die  Fälle  in  drei  Gruppen  bringen : 
ift  solche,  bei  denen  die  Anäthesie  ganz  vollständig;  ist»  in  sol-' 
die,  bei  denen  eie  nur  theilweise  sich  zeigt,  und  in  solche,    w6 
arte  gar  hiebt  oder   im  äusserst   geringen  Grade    vorhanden    ist. 
Von  neun  Kranken  der  ersten  Gruppe  Waren  drei  so  vollständig 
empfindungslos,  dass  man  in  sie  hineinscbneiden  konnte,  wie  in. 
eine  Leiche;  zwei  heilen  zugleich  Kyanose  und  KrSlickungsan fälle, 
Während  ein  drittes  Kind  dae  Bild  der  Asphyxie  lenla  darbot;  es 
halte  nur  etwas  Dyspnoe,    lag  gani  bleich  da  mit   weit  offenen 
Augen  und  machte,  als  ich  es  operirte,  auch  nicht  die  geringste 
Bewegung.  Die  5  Kranken  der  anderen  Gruppe  zeigten  nur  eine 
unvollständige  Anästhesie,  die  aber  doch  so  bedeutend  war»  dass. 
ein  &tich  mit  einer  Nadel   wt  den  Arm  durchaus    keinen  Schmerz' 
machte.     Bei  ihnen   schien,    wenigstens    nach  den  Bewegängeh 
zu  Urlheilen,  welche  die  Kinder  bei  der  Operation  zeigten,  etwas* 
Empfindlichkeit  kn  Halse  vorhanden  zu  sein,   allein  der  Schmers 
War^  doch  sehr  abgestumpft  und  gar  nioht  mfit  dem  Schmerte  zu 
vergleichen,'  den   sonst   Operationen    bei  Rindern   hervorzurufen 
pflegen.    Zu  erwähnen    sind    noch  die  drei  Kinder,  welche  an 
Diphtheritis  fo  der  Nase,  im  Inneren  des  Halses  und  auf  der  Kulis 
litten.  Diene  Kinder  zeigten  keine  Spur  von  Anästhesie;  sie  wareri 
gln*  bleich  nnd  starben  ohne  Anfälle  Tdn  Erstickung,  ohne  Ky- 
*tib%e,  obwohl  sie  im  Inneren  des- Halses  utid  hn  Kehlkopfe  einige 
feisehe  Membrnoen  halten* 

1  Es  ergibt  eich  also,  dass  in  der  dritten  Periode«  des  Krtaps 
die  Anästhesie  fast  niemals  fehlt,  und  es  ist  dieses  ein  nebe* 
Symptom  dieser  Krankheit,  welches  von  grösser  Bedeutung 
für  die  Prognose  und  für.  die  Behandlung  ist.  Hr.  De# 
riiarquäy  hat  es  bei  eitler  Traft  beobachtet,  an  der  er  we<~ 
gen  einer  k'ufälligen  Erstickung  die  Traeheeftoniie  raschle.  Die- 
Anästhesie  ist  nicht  die  Folge  der  diphtherischen  Vergiftung; 
derin  wenn  aar  Kehlkopf  und  dae  Luftröhren gezweige  von  faU 
sdben  Membranen 'frei  geblieben  und  die  Durchlüftung  des  Blüte» 
nicht  gehindert  worden  war,  wurde  die  Empfindlichkeit  nicht  ge- 
mindert. Es  scheint  demnach  die  Anästhesie  in  der  dritten  Pe- 
riode den  Krups  lediglich  von  der  Ueberfüllung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  herzurühren  und  ist  also  als  ein  Symptom  begin- 
nender Asphyxie  zu  betrachten.    Sobald  eiri  Hinderdiss  im  Kehl- 
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köpfe  oder  im  Lüftröhrengetweige  der  freien  Einströmung  von 
Luft  in  die  Lungen  sich  entgegenstellt ,  kann  die  Durchlüftung 
des  Blutes  nicht  mehr  gehörig  geschehen,  und  gelingt  es,  durch 
Eröffnung  der  Luftröhre  der  Luftströmung  eine  freiere  Bahn  zu 
verschaffen,  so  wird  sofort  4er Vergiftung  entgegengetreten,  und 
mir  sind  Fäile  vorgekommen,  wo  bald  nach  der  Operation  die 
volle  Empfindlichkeit  sofort  sich  wieder  einstellte.  Ein  kleines 
Mädchen  im  Zustande  der  Asphyxia  lenta  ohne  Kyaao&e  und 
ohne  Erstickungsanfälle  wurde  von  mir  operirt;  es  war  so  un- 
empfindlich, dass  man  'nicht  einmal  nöthig  halte,  es  während  der 
Operation  zu  hallen;  es  machte  nicht  die  geringste  Bewegung 
und  erst,  nachdem  der  volle  Luflstrom  in  die  Lungen  gedrungen 
war,  stellte  sieh  die  Empfindlichkeit  der  Haut  wieder  ein.  Einen 
ähnliche*  Fall  halle  ich  in  meiner  Abiheilung  am  10.  Juli  1858. 
Aus  diesen  Thalsachen  sehtiesse  ich,  dass  die  Anästhesie  in  einer 
innigen  Beziehung  zu  dem.  Zustande  von  Asphyxie  steht,  welche 
sich  bei  diesen  Kranken  einstellt  Versuche,  die  in  neuester  Zeit 
von  Herrn  Faure  an  Thieren  gemacht 'worden  sind,  lassen  darin 
keinen  Zweifel.  Führt  ihan  eine  Röhre  mit  geschlossenem  Hahne 
in  die  Luftröhre  eines  Hundes  oder  legt  ihm  eine  Schlinge  um 
den  Hals,  bis  Asphyxie  sich  einstellen  su  wollen  beginnt,  und 
öffnet  man  dann  den  Hahn  der  Röhre  oder  löst  die  Schlinge» 
damit  die  Luft  wieder  frei  in  die  Lungen  dringen  kann,  so  kann 
man  kurz  vorher  wahrend  einiger  Minuten  das  Thier  sehneiden, 
stechen,  brennen  und  kneifen,  ohne  dass  es.  etwas  fühlt.  Die 
Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blule  hat  es  gefühllos  gemacht» 
Sowie  aber  durch  den  in  die  Lungen  dringenden  Luflstrom  das 
Blut  eine  Durchlüftung  wieder  erfahren  und  sieh  seiner  Kohlen- 
saure entledigt  hat,  tritt  die  Empfindlichkeit  in  ihrer  früheren 
Stärke  wieder  ein.  kh<  selbst  habe  auf  diese  Weise  Hunde  wäh- 
rend einer  Stunde  mehrmals  gefühllos  machen  sehen.  Zum  Be* 
weise,  dass  bloss  die  im  Blute  angehäufte  Kohlensäure  die  Ur- 
sache der  Anästhesie  ist,  mag  der  Umstand  dienen,  dass  die 
blosse  Erschliessung  eines  Thieres  in  ein  mit  Kohlensäure  ge* 
fulltes  Gefäss  dieselben  Resultate  herbeigeführt,  und  es  könnte 
in  der  Thal,  wie  Hr.  Faure  vermuthet,  die  Kohlensäure  als  Er- 
satz des  Chloroforms  benutzt  werden« 

Es  ist  diese  Erklärung   der  Anästhesie  beim  Krup  bestritten 


worden.  Hr.  Morel  glaubte  die  Uneinpßndlichkeit  beim  Krup 
einem  liefen  Eingriffe  in  das  Leben  .zuschreiben  .zu  müssen  und 
nicht  der  unvollkommenen  Blutdurchluflung.  Was  er  aber  hier 
unter  einem  tiefen  Eingriffe  in  das  Leben  versieht,  hat  er  nicht 
gesagt.  Hr.  Larrey  glaubt,  dass  während  der  Tracbeotomie  die 
lioempfindlichkeil  nicht  wirklieb,  sondern  nur  scheinbar  ist;  die 
Rinder  liegen  bei  der  Operation,  meint  er,  allerdings  ganz  still 
und  ruhig,  aber  nur  im  Bewusstsein  oder  im  dunklen  Instinkte 
der  Gefahr,  falls  sie  sieh  bewegen.  Indessen  sind  kleine  Kin- 
der bei  anderen  Operationen  im. Halse,  wo  sie  dieselbe  instink- 
tive Angst  haben  müssen,  doch  immer  sehr  unruhig  und  wider« 
spenstig,  und  dann  zeigt  sich  die  Unempfindlichkeit  beim  Krup 
nicht  bloss  während  der  Operation ,"  sondern  auch  vor  und  nach 
derselben  und  auch  auf  der  Haut  an  den  Armen  und  Beinen, 
wo  eine  Gefahr  ihrem  Instinkte  sich  nicht  aufdringt. 

'  Ist  die  Anästhesie  beim  Krup  nicht  zu  bezweifeln,  und  ist 
die  Erklärung  richtig,  dass  sie  ein  Symptom  der  Kohlensäure* 
Vergiftung  des  Blutes  ist,  so  ist  es  für  die  Prognose  von  ausser« 
ordentlicher  Wichtigkeit  und  die  dringendste  Indikation,  die  Rel7 
tting  des  Kinde»  durch  die  Tracheotomie  zu  versuchen.  Ist  der 
Krup  konstatirt  und  hat  man  keine  anderen  Beweise  für  die  Aus- 
breitung der  falschen  Membranen  innerhalb  des  Kehlkopfes ,  so 
ist  die  eingetretene  Anästhesie  ein  Beweie,  dass  das  Hinderniss 
ttr  die  Athmung  bereits  sehr  gross  sein  muss,  und  dass  sich 
triebst  wahrscheinlich  die  falschen  Membranen  sehr  weil  verbreitet 
haben.  In  der  That  beginnt  die  Empfindungslosigkeit,  sobald  in 
Folge. des  Hindernisses  im  Kehlkopfe  ein  für  die  Bedürfnisse  der 
Hämatose  nicht  genügendes  Volumen  Luft  in  die  Lungen  ein- 
dringt, und  sie  verschwindet  bald  nach  Eröffnung  der  Luftröhre, 
sobald  genügende  Luft  wieder  eingedrungen  ist.  ist  die  Asphyxie 
sehr  in  die  Augen  fallend,  ist  sie  mit  Kyanose  oder  Erstick  ungs- 
znlSflen  begleitet,  so  ist  freilich  die  Empfindungslosigkeit  kein 
besonderes  wichtiges  Merkmal  mehr;  bei  der  Aspbyxia  lenta  aber, 
wo  die  Kyanose  und  die  Erstickungsanfalle  fehlen,  wo  das  Kind 
bleich  und  mit  rosigen  Lippen  da  liegt  und  ohne  auffallende  Dys- 
pnoe nur  noch  leise  flüstert,  da  ist  die  Empfindungslosigkeit  von 
allergrössler  Bedeutung,  indem  sie  zeigt,  dass  man  mit  der  Tra- 
cheotomie nicht  einen  Augenblick  zu  säumen  habe.     Wollte  man 
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in  soUJhett  IlMen  mit  diesem  operativen  tiingriffe  Warten,  Ms 
Wirkliche  ErslickungsanfSlte  eingetreten  sind,  so  erfolgt  der  Tod, 
ohne  dass  man  auf  ihn  gefasst  ist,  und  man  hat  sieh  dann  den 
Vorwurf  zu  machen,  zu  lange  gesäumt  zu  haben.  Ein  klehfes 
Mädchen,  drei  Jahre  all,  blags,  blutarm,  anv  Krüp  leidend  uftd 
durch  Brechmittel  und  Blütenlziehungen  noch  mehr  erschöpf  lag 
da  mit  einem  heiseren  Husten  und  schweren  Alhem,  wobei  Juan 
deutlich  ein  lautes  Pfeifen  im  Kehlkopfe  vernahm,  Das  artne 
Kind  zeigte  weder  Erstickungsenf&lle,  noch  Kyanofee,  aber  die 
Anästhesie  war  vollständig  so ,  dass  man  in  den  Arm  des  Kin- 
des einstechen  konnte,  ohne  ihm  Schmerz  m  machen.  Es  Wurde 
sofort  eine  Öeffnung  in  die'  Luftröhre  gemacht,  und  sowie  die 
Luft  im  tollen  Strome  in  die  Lungen  dringen  konnte,  hörte  die 
Dyspnoe  auf,  das  Pfeifen  im  Kehlköpfe  verlor  sieh  Und  damit  in* 
gleich  die  Unempfindlich keit  der  Haut. 

Meiner  Ansieht  nach  hat  dieses  Symptom  eine  solche  Wich- 
tigkeit, das*',  wenn  man  vor  Eintritt  desselben  beim  Krüp  die 
Tfächeotomie  vornähme;  mari,  wie  ich  glaube,  tu  Vorzeitig 
handeln  würde,  weil  }*  'eben  die  eigentliche  Gefehr  noch  nicht 
vorhanden  iet.  Wirkliche  Asphyxie  ist  Aieht  eingetreten;  *ur 
Operation  (st  man  durch  nichts  gedrängt  und  man  bringt  ded 
Kranken  in  die  Lage,  dass  man  reu  der'  Ansfreti&ung  dar  Me- 
dikation gar  nichts  mehr  erwarten  kann  uild  dais  die  Gefahre» 
der  Tr&cheoiomie  selbst,  die  doch  nfoht  ganz  Wegiulangtfen  isind». 
zu  den  Gefahren  der  Krankheit  noch  hiniukoatonenV  Die.  grdsee 
Sterblichkeit  beim  Krup,  rmoh';  Einigen  auf  80  J  nach  Anderen 
sogar  auf  90  pro  Gent  gesdhfttfcl)  ist/  wie  man  Wekb,  der 
Schrecken  aller  Aertle,  uhd  was  dazu  beiträgt*  diese  furchtbare, 
Sterblichkeit  tu  vermindern,  müSs  sehr- willkommen  sein..  Au* 
diesem  Grunde  halte  ich  auch  meine  Wahrnehihuctg  für  werlhvoll 
und  dtelle  deshalb  nun  folgende  Saite  aufi 

1)  Die  letzte  PeÜode  das  Knips  ist  mit  einer  Allgemeinen 
Unempflndliehkeil  der  Haut  begleitet,  worüber  bis  jetzt  die  Patho- 
logen noch  nisht  rieh  ausgesprochen  haben. 

*  2)  Diese  Empfindungslosigkeit  steigert  sich  stufenweise  ki 
derrt  Maisse,  wie'  die  faserstoffigen  Konkretionen  im  Kehlkopfe 
gr8Uer!  oder  dicker  Werden.        - 

3)  Die  Empfindungslosigkeit  Wird. oifcl  deutlich,    wenn  de* 


fotn  Rlntritte  def  Luft   W  dl6  Ltihgen  Entgegenstehende  Hindert 
niss  bedeutend  ist  und  einig*  Stünden  gedauert  hat. 

4)  Diese  Anästhesie  ist  die  Folge  einer1  verhinderten  Durch** 
Itiftüng  des  Blötes,  folglich  einer  Ansammlung  Voh  Kohlensäure 
in  demselben,   Und  also  d6r  Anfang  der  Asphyxie. 

5)  In  den  Fällen  sogenannter  Asphyxi*  lenfa,  wo  weder 
Kyanose  noch  charakteristische  ErstickungsanfSlle  sich  bfemerktieh 
machen,  ist  die  Gefühllosigkeit  ebensowohl  vorhanden,  als  in 
den  F&lleh  voh  ganz  deutlicher  in  die  Augen  fallender  Asphyxie. 

6)  Bei  fiemlich  schWerer  DiphthertHs  existirt  die  Empfin- 
dungslosigkeit der  Haut  nicht  in  dem  Gtede,  als  wenn  die  fasert 
sloftlge  Ausschwiizuhg  auf  den  Kehlkopf  Sieh  ausgedehnt  hat. 

?)  Das  hier  genannte  Symptom  ist  in  prognostischer  Be-' 
Ziehung  ein  Sehr  ernsthaftes. 

'    8)  fes  bildet  die  bestimmte  Indikäüon,    sofort  "die  Tracheo- 
tomie  vorzunehmen. 

9)  Es  versehwindet,  Sobald  nach  Eröffnung  der  Luftröhre 
das  Blut  im  Stände  ist,  Seiner"  Kohlensäure  auf  frühere  Weise  sich 

zu  entledigen/' 
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Ueber  die  Mortalität  (Jes  Krups    in   der  Privatpraxis. 

• «  » 

und  in  den  Hospitälern  von  Paris   während  des  Zeit- 
raumes  vom   Jahre  1826   bis  Mitte  September  1858, 

fes  ist  elhe  auffallende  Erscheinung1,  dass  die  tflphtherilis 
und  mit  ihr  der  Kru^  Ih  Frankreich  Von  Jahr  zu  Jahr  im  Zun  eh- 
irieh  begrhtfeh  Stet,  das*  die  Epidemicen,  Wenn  sie  hervortreten, 
immer  mehr  um  sich  greifen  ürid  heftiger  werden  Und  dass  auch 
in  anderen  Ländern,  2.  B.  in  England  und  Holland,  die  Dlphftie- 
ritis  sich  bemerkltcher  macht,  als  es  früher  der  ffcll  gewesen. 
Man  kann  nicht  aägöh,  dass  der  Grund  davon  in  der  grösseren 
AdfmerkSariikeit  liege,  welche  die  Aerzte  in  heueret"  Zeit  der  Dh>h- 
tberitis'  ühd  besonders*  dem  Krüp  gezollt  haben;  die  mörderischen 
Eipiderrileen  wären  gewiss  nicht  den  Augeh  der  Beobachter  ent- 
gangen, wenn  sie  frühe*  in  demselben  Maasse  stattgefunden  hat- 
tfen.  Im  Jahrb  1^58  hat  wieder  eine  Sehr  böse  Krupepidemie  in 
0äHs  gfeheh-sfchf,  utid  es  veranlasste  dieselbe  verschiedene  Arbei- 
tön  Seitens  dir '  angesehensten  Aerife,  vorf  denen  wir  besonders 


Bouchut,  Barlhez,  Trousseau  u.  A.  nennen.  Mehrere 
dieser  Arbeiten  sind  in  Zeitschriften  verlheilt  und  wir  säumen 
nicht,  noch  das  Wichtigsie  daraus  hier  zusammenzufassen. 

Man  hat  sich  gefragt,  ob  der  Krup  nicht  darum  eine  so  grosse 
Mortalität  zeige,  weil  man  mit  der  eigentlichen  Hülfe  zu  lange 
zögere,  oder  weil  man,  um  es  gerade  heraus  zu  sagen,  zu  zaghaft 
sei,  die  Traeheolomie  vorzunehmen.  Man  hat  geglaubt,  behaup- 
ten zu  müssen,  dass  darum  in  der  Hospitalpraxis,  wo  man  gar 
keine  Rücksicht  zu  nehmen  habe,  sondern  ohne  Weiteres  zugrei- 
fen könne,  das  Resultat  ein  günstigeres  sein  müsse,  als  in  der 
Privatpraxis.  Hr.  Bouchut  hat  nun  die  Data  aus  der  oben  er- 
wähnten Zeil  zusammengesucht,  um  über  diese  eben  genannte 
Frage  sich  aufzuklären.  Die  Sache  ist  nicht  so  sehr  schwierig, 
denn  der  Krup  charakterisirt  sich  so  entschieden,  dass  er  nicht 
verkannt  werden  kann,  und  es  können  zwar  die  Todtenlisten 
einige  Fälle  unter  dem  Namen  von  Diphlberitis,  von  Brätine,  von 
Pneumonie  u.  s..  w.  vorbeigehen  lassen,  allein  da,  wo  wirklich 
Krup  genannt  ist,  ist  wohl  kaum  ein  Irrlhum  anzunehmen  und 
es  kann  demnach  die  amtliche  Ziffer  für  die  Todesfälle  durch 
Krup  eher  unter,  als  über  der  Wirklichkeit  angenommen  werden. 
Für  die  oben  erwähnten  32  Jahre  hat  Hr.  B.  die  in  Paris  stattge- 
habten Todesfälle  durch  Ktup  in  zwei  Uebersichten  gebracht, 
nämlich  l)Jn  ihrem  Verhältnisse  zu  jedem  der  Jahre,  und  2)  in 
ihrem  Verhältnisse  zur  Bevölkerung. 

„Es  hat,"  sagt  Hr.  B.,  „dieses  Studium  zu  Resultaten  geführt, 
die  eben  so  wichtig  als  unerwartet  sind,  und  während  die  Sterb- 
lichkeit im  Allgemeinen  sich  vermindert  hat,  finden  wir,  dass  die 
Sterblichkeit  in  Folge  des  Krups  in  absoluter  Zunahme  begriffen 
ist  und  besonders  im  Verhältnisse  zur  Bevölkerung  immer  stärker 
hervortrilt.  Dieses  Resultat  ist  um  so  bedeutungsvoller,  als  es 
sich  um  einen  ziemlich  langen  Zeitraum  handelt  und  als  diese 
Krankheil  in  den  letzten  Dezennien  der  Gegenstand  vieler  ärzt- 
lichen und  chirurgischen  Heilversuche  geworden  ist.  Woran  liegt 
nun  diese  grössere  Tödllichkeit  des  Krups?  Ist  sie  etwa  der 
konstanten  Zunahme  der  vom  Krup  Ergriffenen  beizumessen,  oder 
ist  sie  die  Folge  der  neueren  Bemühungen  4er  Therapie  und 
Chirurgie,  die  von  den  älteren  Heilmethoden  so  sehr  abweichen? 
Das  ist  sehr  schwer  zu  sagen,  obwohl  ich,  wie  ich  noch  weiter 
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ausführen  werde,  den  Glauben  hege,  dasB  die  Tracheotomie  in 
dieser  Beziehung  nicht  ganz  ohne  Schuld  ist." 

Es  sind  hier  drei  Listen  vorgelegt:  zuerst  eine  rein  chrono- 
logische, welche  die  absolute  Zunahme  der  Mortalität  in  Folge 
des  Krups  neben  der  Zunahme  der  Bevölkerung  darstellt;  dann 
eine  Liste,  welche  die  Sterblichkeit  pro  Mille  der  Bevölkerung 
berechnet  und  deutlich  nachweist,  dass  der  Krup  von  Jahr  zu 
Jahr  immer  mörderischer  geworden  und  dass  seine  Tödllichkeit 
noch  im  Zunehmen  begriffen  ist;  endlich  eine  dritte  Liste,  welche 
nur  die  Epidemie  von  1858  darstellt.  Es  ergibt  sich  aus  dieser 
auf  den  langen  Zeitraum  von  32  Jahren  bezüglichen  Statistik, 
dass  der  Krup  bei  Knaben  weit  häufiger  ist,  als  bei  Madchen, 
dass  er  das  Alter  vom  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  weit  mehr 
befäHt,  als  jedes  andere  Alter,  und  dass  er  von  Jahr  zu  Jahr  in 
der  Bevölkerung  immer  grösseren  Raum  gewinnt  und  immer  mehr 
Opfer  fordert.  In  derThat  hat  die  Mortalität  des  Krups  von  1837 
bis  1853  sich  relativ  (pro  Mille  gerechnet)  verdoppelt  und  iu 
den  Jahren  1847  bis  1858  ist  sie  fünfmal  so  stark  gewesen,  als 
im  Jahre  1838.  Es  ist  dieses  ganz  ungeheuer;  man  fragt  sich, 
welcher  Ursache  es  beizumessen  sei?  Diese  Zunahme  der  Mor- 
talität des  Krups,  während  doch  die  Mortalität  im  Allgemeinen 
sich  vermindert  hatte,   kann   auf  dreifache  Weise  erklärt  werden: 

1 )  entweder  hat  die  Zahl  der  Krupfälle  jedes  Jahr  überhaupt  zu- 
genommen und  die  Mortalität  steht  mit  ihr  im  Verhältnisse,  oder 

2)  die  Krankheit  ist  an  sich  bösartiger  geworden,  oder  3)  die 
seit  den  15  letzten  "Jahren  in  grösseren  Schwung  gebrachte 
chirurgische  Behandlung  (Kauterisation  und  Tracheotomie) 
hat  nicht  das  Verdienst;  welches  man  ihr  beimtsst  und  vermag 
nicht  so  viel  als  die  froher  angewendete  arzneiliche  äehandlung. 

Was  nun  die  erste  Erklärung  betrifft,  so  ist  zwar  zuzugeben, 
dass  die  Zahl  der  Krupfälle  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Bevölke- 
rung sich  vermehrt  hat,  aber  es  lässt  sich  doch  nicht  nachweisen, 
dass  diese  Zunahme  das  Doppelte  oder  gar  das  Fünffache  gegen 
die  Zeit  vor  20  Jahren  betrage;  eine  solche  gewaltige  Zunahme 
müssle  aber  angenommen  werden,  wenn  die  um  das  Zwei-,  ja 
um  das  Fünffache  gestiegene  Mortalität  darin  begründet  werden 
sollte.  Man  kann  zweitens  wohl  sagen,  das*  dann  und  wann 
eine  Epidemie  vorkomme»  wie  zum  Beispiele  die  im  Jahre  1847 
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und  da*  im  Jebre  1858,  die  ganz  besonders  mörderisch  ist,  allein 
eine  solche  gibt  immer  nur  -eine  temporär?  Zunahme,  der  Morta- 
UtiU,  während  doch  die  von,  Jabt  zu  Jabr  gan*\fcona|ant  zuneh- 
mende Sterblichkeit,  eine  Tbateecbe  ist,  die  dadurch  nicht  erklärt 
werden  kftnn.  £$  ial  auch  mägliob,  d**s  der  Krup  an  sich  in* 
lensiver  oder  bösartiger  geworden,  allein  beweisen  lässt  aich  das 
«geh  nicht,  und  ,es  Weiht  dann  überlebend»  d|S8  gerade  das 
Jahr  1838  den  ScbeidtpunM  btfd«U  wo  die  Mortejüät  rasch  zu- 
nahm, wahrend  bis  dahin  diese  siclj  ziemlich  gleich  geblieben 
ist.  Nun  ist  bekannt,  dass  seit  den  Arbeiten  von  Breionoeau 
über  die  DiptUherilis  und  seil  den  Vorlesungen  de*  Prof.  Trous- 
aeau,  das  heisst  seil  den  Jahren  1833  und  1840,  die  chirur- 
giache  Behandlung  de?  Krups  durch  Kauterisation ,  durch 
Tracheotomie  und  durah  kaustische  Einlröpfelungen  in  den  Kehl- 
kopf Eingang  gefunden  und  immer  mehr  sich  verbreite!  hat 

Entweder  ist  es  ein  zufälliges  Zusammentreffen  oder  unglück- 
liche Einflüsse  haben  mitgewirkt,  aber  fest  steht  die  Thateache, 
dass  von  dieser  Zeil  an  die  Mortalität  des  ßraps  pro  Mille 
der  Bevölkerung  steigt  und  dass  sie  das  Zweifache,  das  Dreifache, 
ja  das  Vierfache  von  der  wird,  die. sie  Jus  dahin  gewesen.  In 
den  von  Hrn.  B.  aufgestellten  JUstpn  braucht  man  nur  die  erste 
Hälfte  von  1826  bis  1840  für  sich  Zu  nehmen,  nämlich  die  Epoche, 
wo  man  nur  sehr  wenig  die  Kauterisation  und  die  Tracheotomie 
gegen  den  Krup  anwendete,  so  findet  wen  die. Sterblichkeit  in 
Folge  dieser  Kraukheil  als  1  zu  6000,  höchstens  zu  3000  Seelen, 
während  in  der  späteren  Zeit  nach  1840  das  Verhältniss  der 
Sterblichkeit  1  au  3000,  ja  1  zu  1400  ist,  und  dieser  letztere 
Zeitraum  ist  derjenige,  in  welchem  die  Traeheotojnie  als  Heilme- 
thode in  Schwung  gekommen. ist.  Soll  etwa  damit  gesagt  werden, 
dass  diese  Operation  eine  unnütze  und  schädliche  ißt?  Das  glaubt 
Hr.  B.  nicht,  sondern  will  gerne  zugeben,  dass  Hr.  Trousseau 
allen  Dank  verdient,  die  genannte  Operation  der  Vergessenheit 
entrissen  zu  haben,  in  welche  sie  dem  Krup  gegenüber  fast  ganz 
verfallen  war. 

In  verzweifelten  Fällen  ist  neck  Hm  B.  der  Tracheotomie 
der  grosse  fikitien  nicht  abzusprechen;  sie  ist  dann  das  einzige 
RetlungsuMtleh  Welches  aber  sind  diese  verzweifelten  Fälle? 
Wann  IriU  beim  Krup  der  Zeilpunkt  ein,  wo  das  äusserste  Ret- 
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tUogsmUUi:. angewendet  Verden  muss,  wo  es.niebt  zufaüh  kommt 
und,  auch  nicht  «U  spat?  Pi«er  Z<Mlpu,nkti  ohattklePisM  ß\fa  wie 
Hr.  B»  bewiesen  bei,  flweh,  den  ßinlriu  4er  Anästhesie,  welch* 
die  wirkliebe  Asphyxie  bel<und$l,  eine;  Asphyxie,  hervorgehend 
«US  der  gehinderten  MiQein^troniung  in;  die  Lungen  und.  aus.  ter 
dadurch  hewirkten  Anhäufung  van  Kohlensäure  in*  ßlute.  lu 
*•  aolaj^n  Fallen  w#r<1e  4er  Tod  gewiss  sein,  wenn  nicht  der  Lud 
.durch  Qeffnußg  der.TtSflhea  eine  vollkommen  fr^ie  ßahn  in  die 
Utngcn  geschafft  ^üffo  Wollte  man  zu.  lange  warten»  sq  wurde 
die  Operation ,  nieht  fpebr  helfen,,  yfeil  bei  weilergebendec  Asphyxie 
«ine  vollständige  Blutvergiftung  durch  die  Kohlensäure  sieh  bildet 
und  denn  <Jje  tWHiobe  Wirkung  dieser  Vergiftung  nicht  isuebleibl, 
s*Jbsl,wenn  nun.  endlich  noch  die.  Luft  jn  vollem  Sterne,  zu  den 
Lungen  gelangen  kapn,  ,Jq; früher  also  hei  Beginn  der  As- 
phyxie die  Traeheoloinic  genyacht  wird»  desto  sicherer  ist  d« 
-Rettung,  und  dieser  Zeitpunkt  charakterisjrl  sich  eben»  wie  gesagt, 
durah  die  Anästhesie.  Wird  die  Operation  als  Verbeugungsmiilel 
angesehen,  d.  b.  zu- einer.  Zeit  verübt,  wo  die  Asphyxie  noch 
^ ar  niebt  eingetreten,  so  fügt  sie  zu  den  Gefabren  der  Krank- 
heil  noch  die  Gefahren  der  Operation  hinzu  und  sie  reift  die 
Kinder  hinweg,  welche  vielleicht  ifctfch.  blosse  Medikation  hallen 
gerettet  werden  können*  Der  Tpd  durpb  Synkope  oder.  <)ur$h 
Verblutung  auf  dem  Operationstische,  —  der  spatere  Tod  duxcb 
Verbreitung  der  Diphtherie  auf  .die  Halswunde,  der  Tod  -  endlich 
durch  sekundäre  Pneumonie  wird  durch  die  zu  früh  gemachte 
Operation  theils  verschuldet ,  theils  begünstigt,  und  darin  beruht 
-hauptsächlich  die  gesteigerte  Sterblichkeit. 


V.    Notizen. 

Ueber  Puls  und  Temperatur  der  Neugeborenen. 

Hr.  Mingot,  bekannt  dureh  mehrere  hübsche  Aufsätze  über 
Kinderkrankheiten ,  hat  ein  neues  Heil  herausgegeben  unter  dem 
Titel  „TrpUe  de  quelques  maladies  pendant  le  premter  d$e 
(Part*  1859 ,  S°)14  und  darin  die  Resultate  mehrerer  Utiteittt: 
ohungen  und  Beobachtungen ,  weiche  er  im  Findelhäuse  in'  Paris 
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gemacht  hat,  veröffentlicht,    üeber  den  Pul*  der  Kinder  spricht 
er  sieh  zuerst  aus  und   er  ist  in  dieser  Beziehung  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt :   Die  Durchschnittszahl  des  Pulses  ist  in  den 
ersten  acht  Tagen    des  Lebens  125  Schläge  in    der  Minute,    mit 
35  Einalhmungen   und  37°  6  C.  Körperwärme.     Das  stimmt   nicht 
genau  mit  den  Angaben  anderer  Autoren«    So  ist  nach  Valieix 
die  Zahl  der  Pulsationen    in   der  ersten  Zeh  des  Lebens  90  bis 
100  während  des  Wachens  und  87  während  des  Schlafes;   nach 
Roger  ist  sie  im  Durchschnitte  102,   nach  Floyer  138,     nach 
Haller  140,    nach  Nägele  137    und   nach  Trousseau    138. 
Wie    dem   aber   auch   sein   mag,    so  ergibt  sich   jedenfalls  eine 
grosse  Häufigkeil  des  Pulses  in  der  allerersten  Zeil  nach  der  Ge- 
burt. '  Die   wahrgenommene   Körperwärme  in    diesem  Alter,     die 
mit  dem  von  Roger  über  diesen  Gegenstand  gewonnenen   Re- 
sultate stimmt,  ist  nicht  unter  der  der  Erwachsenen,  sondern  so- 
gar noch  ein  wenig  darüber.     Es  kommt  aber  darauf  an,  ob  die 
Körperwärme  sich  hält  und  ob  sie  nicht  sinkt;  ob  sie,  wenn   sie 
unter  Umständen  gesunken,  sich  bald  wieder  hebt,  und  in  wel- 
chem Maasse  dieses  geschieht.     Hr.  M.,  der  eine  Reihe  von  Kin- 
dern bis   zum  siebenten  Jahre  hin  untersucht  hat,    findet,    dass 
bis  zum  40.  Tage  nach  der  Geburl  die  Temperatur,  in  der  Ach- 
selgrube gemessen,   gewöhnlich  etwas  abnimmt  und  sogar  unter 
den  Normalstand,   wenn  man  diesen  auf  37°  G.  ansetzt,   hinab- 
geht; wenigstens  hat  er  dieses  43  mal  bei  59  Kindern  gefunden. 
Vom  40.  Tage  an  bis  zum  Aller  von  drei  Monaten  tritt  das  um- 
gekehrte Verhält ni ss    ein  und   es  kommen  6  Fälle  von  minderer 
Körperwärme    gegen    8  Fälle   von  höherer  vor.     Eine  dritte  Pe- 
riode, die  das  Alter  von  3  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  begreif), 
hat  in  einer  Gesammlzahl  von  24  Beobachtungen  nur  ein  Beispiel 
von  erhöheter  Körperwärme  ergeben;    endlich  in  dem  Aller  von 
da  an    bis   zum    15.  Lebensjahre  ist  immer    eine  Steigerung  der 
Körperwärme  in  verschiedenen  Krankheiten  wahrgenommen  wor- 
den,   niemals  aber   eine  Abnahme.     „So  ergibt  sich  denn,"  sagt 
Hr.  M.,  „eine  Thatsaohe,  deren  Kenntnis*  dem  Kliniker  nicht  ohne 
Bedeutung  sein  kann,   nämlich,  dass  in  Folge  der  ausserordent- 
lichen Neigung  zur  Abkühlung,  oder,  was  dasselbe  ist,  zum  Sin* 
ken  der  Körperwärme  die  Neugeborenen  selbst  in  den  Krankheiten 
eine  Verminderung  der  Temperatur  zeigen,  wo  man  beim  alleren 


Kinde  and  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  'eine  Steigerung/  der 
Körperwärme  'über  deren  Normalstand^ndet.  Dabei  aber  ist  merken 
würdigerweise  das  Sinken  4er  Temperatur  in  dieser  ersten  Zeh 
4ee  Lebest  dennoch  verhättnissmässig  geringer,  als  bei  Erwach* 
seilen  unter  Umständen ,  wo  ei»  solches  Sinken  in  der  Krank* 
nett  liegt,  z.B.  in  dem  KäliesJadiom  der  Cholera  oder  des  Wech* 
•eUiebera,  and  daher  kommt  es,  daes  hier  bei  Neugeborenen 
die  Kälte  gegen  die  naturliehe  Wärme  einen»  viel  geringeren  Kon« 
trast  bildet  und  viel  weniger  auffällig  wird.  Dagegen  aber  kann 
die  Abkühlung  bei  Neugeborenen  viel  weiter  gehen ,  als  die  Zu-* 
nähme  der  Wärme ;  die  Zunahme  beträgt  nicht  viel  Ober  den  Nor« 
roalsland,  dagegen  kann  die  Abnahme  verhällnissmässig  viel  wei- 
ter unter  den  Norraalstand  gehen.4*  Nach  Allem;  was  Hr.  M.  et-» 
kennt  hat,  kommt  er  noch  au  einem  Schlosse,  welcher  nicht 
ohne  Wichtigkeit  ist,  seitdem  Valleix  unter  dem  Namen  „As- 
pfcyxia  leuta11'  und  Hervieux  unter  -  „Algiditas  progressiva*4' 
eine  eigene  Kinderkrankheit  dargestellt -haben.  Nach  Hrn.  M. 
ist  das  durchaus  nicht  der  Fall,  soroAesn  >die  angebliche ' Krankheit 
ist  niebte  weiter  als  ei»  aUmähliger  Verlust  der  Körperwärme  pnft 
eki  -Mangel  an  Wtedereraeugung  derselben  in  Folg«  4er  verschie- 
denen Krankheiten  und  des  zarten  Alters. > 

',  ■■>..i..ih.  i»     y      ■        [/..... 

Ueber  die  Pneumonie  der  Neugeborenen,  und  über 
Hepatisation,  Sptemsation  und  Kärnifikatton  der 

Lunten. 

Auch  über   dfosen  Gegenstand  hat:  Hr.  Mingot  in  dem  ge- 
nannten Werke  Untersuchungen  norgenomwen }    er  hat  dazu  ein 
grosses.  Malefiat  gehabt«   nämlich  118  Leichenöffnungen  bei  Kin-. 
dern   von  der  Geburl   bis  zum  40.  T«sge#   und  die  Kranfcnfälle 
im  Pindelhaute  zu  Parte.    Nach   seiner  Ansiobl  rauss   die  Pneu*, 
rnooie  in    den  ersten  Lebenetagen  vollkommen    von    derjenigen, 
geschieden   werden,  welche  später  eintritt,    nämlich   etwa   vom, 
%  Lebeflsmonsle  an;  denn  macht  man  die  Unterscheidung  nichts 
sondern    nimmt  man   die  Pneumonie   der  Neugeborenen  mit  der. 
der  späteren  Zeit  4er  KiAdheit  wsammen  und  zöge  daraus  Schlösse^ 
xxxv.  isse.  20 


so  würde  man  tu  eben  Soleben  falschen  SehJflsse»  kommen ,  als 
wenn  man  die  Pneumonie  der  Kindheit  mü  der  der  Erwachsene« 
susammenJassle  und  daraus  Folgerungen  löge.    Um  etnee  Beweis 
dafür  zu  haben,  braucht  man  nur, an  die  Hepatisation  au  denke*. 
Alle  Autoren«  welche  über  Kinderkrankheiten  geschrieben ,    aber 
den  Unterschied  der  Perioden  der  Kindheil  nicht  sehr  scharf  fest- 
gehalten haben,    haben  behauptet,   dass  die  wahre  Hepatisation 
bei   der  Pneumonie    der  Kinder  selten  sei.     Allerdings   erscheint 
das    so,   aliein    wenn   »an   die  Periode   der   Neugeborenheit   — 
nämlich  die  Periode  von  der  Geburt  bis  etwa  zum  40.  Tage  —  für 
sich  alt  ein  nimmt,  so  wird  das  Raamltai  ein  anderes.    Schon  Har 
talis  Guillot  hat  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht»    und 
Hr.  M.   hat  in   den  118  Adlopsieen  van  Neugeborenen,    die  an 
Pneumonie  gestorben  waren,  20  mal  die  Hepatisation  als  die  vor- 
herrschendste Veränderung  gefunden  und  ausserdem    noch  viel- 
mals die  Hepatisation,  als  Neben  erschein  uag   neben   anderen   pa- 
thologischen   Veränderungen.    Hn  M.   unterscheidet  die  Verdich- 
tung der  Lungensubstefta  .in  Folge  von  Pneumonie  in  drei  Arien: 
Hepatisation,    Spleniealion    und   Karaifikataon»    und 
von   der  Spleniaation*  nimmt   et*  noch   swei  Grade  an«   .Was  et 
darunter  versteht,  gibt  er  tin  folgenden  Worten  kund,  .die  jtugteieh 
über   die  Art  und   das  Wesen  der  Pneumonie  der  Neugeborenen 
Auskunft  gewähren«     „Man  erkannte,"  sagt  er,  „dass  diese  Form 
der  Pneumonie  durch  eine  langsame  und  passive  Anhäufung  von 
Blut  (Kongestion)  in  den  jungen  Alveolen  hervorgerufen  war.   An- 
fangs  erzeugt  diese.  Blutanaehopptieg  keine  andere  Modifikation 
der  Lungenslruktur,  als  die  Hjniufügung  eines  Uebermaasses  von 
venösem  Blute;  später  aber  wirkt  dieser  Blulüberschuss  als  frem- 
der Körper   und    erteugt  Entzündung,    die   jedoch   mehr  partiell 
als  allgemein  ist,  die  normale  Textur  aber-  nach  und  nach  immü- 
fiflirt.     Die  Entzündung  spielt  also   in  diesem   zweite«  pathologi- 
schen Prozesse  eine  viel  grössere  Rolle  als  in   dem  ersten  (der 
Hepatisation);    sie  besteht  nicht  am  primitiven  Punkte    und  folgt 
erst  gleichsam  sekundär  gegen  das  Ende.     Der  eben  angegebene 
Gang,   den    die  Splenisalion  in   ihrer  Entwickelung  nimmt,    ge- 
stattet uns,   zwei  Grade  m  bezeichnen.    Im    ersten  Grade  int  et 
eine    einfache    venöse    Kongestion,   die    wir   nach   tJ»«em   Aus- 
sehen Congenita    apo^töliformii    benennen   werden;    Im   zwei* 
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ten  Induration  der  Lunge  oder  eigerrtlieh  sogenannte  Spfeni- 
sntiort."  —  Wat  die  Kftrnifikalion  betrifft,  die  man  jetzt 
fast  allgemein  als  eine  der  Veränderungen  in  Folge  der  Kapillar- 
bfewehitM  betrachtet  und  sie  mit  der  Atelektase  dem  Wesen  nach 
gleichstellt  und  sie  deshalb  auch  wohl  Rückkehr  der  Lunge  zum 
Fötal  zuelaft  de  genannt  hat,  so  hält  sie  Hr.  M. ,  wie  schon 
angegeben,  für  einen  der  anatomiechen  Charaktere  der  Pneumo- 
nie, also  für  ein  Ereignis*  der  Entzündung.  Er  ist  durchaus  nicht 
geneigt,  der  Theorie  sieh  anzusohltessen ,  dass  die  Karnifikation 
der  Lunge  der  Neugeborenen  nur  eine  „Rückkehr  zum  Fötalzu- 
stände44  sei.  Er  stützt  sieh  vorzugsweise  auf  die  Abwesenheit 
jedes  Druckes  von  aussen,  welcher,  wie  s.  B.  der  Pleuraerguss, 
die  dauernde  Verschliessung  der  Lungenbläschen  bewirken  könnte. 
Wirkt  aber  nicht  ein  Druck  von  Aussen  nach  Innen,  welcher 
den  Eintritt  ^tt  eingeathmeten  Luft  in  die  Alveolen  der  Lunge 
verhindert  und  ihr  Zusammensinket*  herbeifShrl,  so  muss  das 
Hindernis«  in  dem  Bronctiialgezweige  gesucht  werden,  und  zwar 
in  ihrer  Verengerung  oder  in  ihrer  Verstopfung  durch  Sekret,  in 
der  mangelhafte^  Inspiration,  oder  in  der  Schwäche  der  inspiva» 
lorischen  Kraft1,  oder  in  dem  Einflüsse  der  Ausathmungsbewe* ' 
gttngen.  Dass  naeh  Hrn.  M.  die  Enlrirndung  oder  wenigstens  ein 
der  Entzändting  frafre  kommender  Zustand  eine  Hauptrolle  in  der 
Erzeugung  der  Karnifikation  spielt,  gehl  aus  folgender  Bemer* 
ktfng  hervor.  „Die  Karnifikation,"  sagt  er,  „ist  wahrscheinlich 
nicht»  Anderes  als  eine  eigenthtimtiehe  Art  von  Anschoppung,  in 
welcher  die  Lungenbläschen  dert  faserstoffigen  Erguss  noch  nicht 
empfangen  haben,  der  der  Hepatisation  ein  gekörntes  Ansehen 
und  eine' Verdickung  oder  Vofomenzu nähme  gegen  die  noch  weg- 
sannen  Portionen  der  Lungen  gibt;  dagegen  aber  haben  die  Lun- 
genbläschen durch  die  Annäherung  ihrer  entzündeten  Wände 
das  Vormagen,  die  Luft  aufs» nehmen ,  verloren.  Daraus,  dass 
sie  weder  faserstoffige  Ablagerung  noch  Lull  enthatten ,  entsteht 
ihr  Zusammensinken,  aber  auch  zugleich  die  Schwere  der  karni- 
fizwten  Lobvli,  und  ihre  Neigung,  nach  einem  starken  Luftein- 
blasen  sogleich  wieder  die  schwammige  Beschaffenheit  anzuneh- 
men. Die  Infiltration  des  Gewebes  zwischen  den  Bläschen  und 
den  Leboli*  mit  Serum  trägt  auch  noeh  zum  Zusammensinken  der 
Lungenbläschen  bei.11 
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Hiernach  ist  also,  wie  gesagt,  die  Kersilikstion  ganx  etwas 
Anderes,  als  der  Fötalsusland  der  Lütge;  letztere  hat  Hr.  M.  nur 
bei  sehr  schwächlichen  Kindern  gesehen,  welche  höchstens  5  bis 
6  Tage,  gelebt  haben,  und  es  handelte  sich  nicht  um  Lungetipor- 
tionen,  die  gealhmet  hallet  und  *um  Fotalsualende  zurückgesunken 
waren,  sondern  um  «solche,  die  noch,  gar  nicht  zur  Luftaufnahme 
gekommen  waren  und  also  wirklich,  noeb  im.  Fölalzustande  sieb 
befanden.  Diese  Resultate  unterscheiden,  sich  nicht  nur  von  denen, 
welche  von  Legendre,  Rilliet  und  Barlhez  mnd  Anderen 
angegeben  sind,  sondern  sie  weichen  auch  in  allen  Punkten  von 
denen  ab*  welche  Jörg  in  seiner  bekannten  Arbeit  über  Alelek- 
tasie  bekannt  gemacht  hat.  — . 

Interessant  sind  die  Mitlheilungen  des- Hin;  M«  .über  die  Zu- 
stande und  Veränderungen  womit  die  Pneumonie  kleiner  Kinder 
begleitet  ist;   diese  Komplikationen,  waren  besonder*  aufföl%  bei 
den  Findlingen.     So  findet  sieh  häufig  oder\  fast  gewöhnlich  das 
Sklerera  als  Begleiter,, der  Splenisation ,  der  apoplekliformen  Kon-« 
gestionen  und  Karnifikafionen ,   aber  nur  ausnahmsweise  als  Be- 
gleiter der  Hepatisation;  gjans,  ebenso  ist   es  (mit  de».  Offenblei- 
ben des  Botaltischen  Loches.    Interessent  ist  ferner;  .dass  hei  der 
Angabe  der  Symptome,    wodurch  die  Pneumonie,. in  den. ersten 
Tagen  des  Lebens  sieh  kund  thqt,  bemerkt  wird,  dass  das  kni- 
sternde Rasseln»  welehes  bekanntlich  bei  der  Pneumonie  der  filteren 
Kinder  nur  seken  ist, ;  in  «dieser  Pneumonie,  dagegen  sehr  häufig 
gefunden,  wird«  Es  wird  hier  das  wahre  krepitirende  Rjaseln  ge- 
meint-,   welches   nicht,  bloss  mit  dem  der  Erwachsenen  eine  ent* 
fernfe  Aehnlichkeit  hat,  sondern  mit  ihm  vollkommen  identisch  ist* 
In  allen  Anstallen,   wo  sich  neugeborene 'Kinder  befinden ,  kann 
man  sich  in  Fällen  von  Pneumonie  ganz  deutlich  von  dem  Dasein 
dieses  knisternden. Rasseins  überzeugen.,   dagegen  wurde  in  20 
Fällen,  wo  nach  dem  Tode  Lungenansehoppungen  (Engouement) 
gefunden  worden,  während  des  Lebens  eor  ein  emsiges  Mal  ei« 
knisterndes  Rasseln  gehört  und  zwar  nur  in  einem  sehr  beschränk- 
ten Punkte,  wehrend  doch  bei  Erwachsenen  das  knisternde  Ras* 
sein  gerade  der  Anschoppung  angeschrieben  wird,  die  zur  Pneu« 
monie  hinzutritt..  — 

Hr.  M.  hat  auch  ei«  neues:  stelhoskopisQbee  Zeichen  Aujfiedisj 
gemacht,  dem  er  den  Namen  „bruil  d'oponge  mduilUte"  beilegt,  * 
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weiches  kho'sieh  so  arthören  s*tt,  wie  da*  Geräusch  eines  feuch- 
ten Schwämme*/  Es  ist  nicht  leicht,  diese«  Geräusch  zu  definiren; 
man  muSs  es  'gebor!  haben,  wie  jedes  Ändere,  um  *s  zu  kennen. 
Anfange'  Welt  Hr.  tt»  es  nur  för  eine  Varietait  des  knisternden 
Rasseins,  aber  später  trennte  er- es  vollständig1  davon  und  zwar 
deshalb,  weil  er  fand,  dass-  es  sich  immer  erst  spät  einstellte, 
nämlich -in  der  letzten  Periode«  der  Pneumonie,  und  dass  es  sich 
viel  weiter  verbreitete;  denn  anstatt  auf  die  von  der  Hepatisation 
eingenommenen  Parlieen  beschränkt  zu  sein,  läset  sich  das  Ge* 
ramsch  öfter  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lungenfläcbe,  sowohl 
verne-  als  hinten,  hören,  ja 'selbst  in  den  Fällen,  wo  gar  keine 
Hepatisation  vorhanden  ist.  Die  physikalische  Ursache  dieses  Ge- 
räusches findet  Hr.  M.  in  den  kombinirten  Bewegungen  der  Aippen 
und  der  'Luftsäule  bei  den  gerade  mit  Serum  überfüllten  oder 
Memaiistrlen  Longen;  das1  dadurch  bewirkte  Geräusch  wird  auf 
das  Ohr'  des  Horchenden  übertragen  und  von  ihm  vernommen, 
als  w4nn  ein  feuchter  Schwamm  dicht  vor  seinem'  Ohre  zusam* 
meiigepresst<r  und»  ausgedrückt  wird. 


Ueber  Cbinineinreibimgen  bei  intermittirenden  Krank- 
heiten kleinör  Kinder. 


•  '. 


v  Ausgeprägtes  Wechselfleber,  wie  man  es  bei  Erwachsenren 
zu  sehen  gewohnt  ist,  findet  Sich1  höchst  selten  im 'zarten  Kindes^ 
aKer;  w^rfigiieas'sirfd  Frost,  Hitze*  Schweise, '  kurz  der  ganze  Ab- 
lauf des- Anfalles,' nicht  se  charakterisüVch ,  wie  m  späterer  Zeil, 
tiHd-'nuf  dieUffterimsfeioii  so  wie :  die  regelmässige  Wiederkehr  der 
ErsieÄeinungen  bleiben  pathognofhomrichv  Irr  Gegenden,  wo  Sumpf* 
hift'  oder  andere*  Miasmen  der  Art  wfrbsam'sihd,  kommen  rege*- 
ÄMWsig1  tnlerminiren de  Zufälle  bei  kleinen  hindern  sehr  häu^g  vor 
eftfd'Hr. 'Bemainas  in  Lyon ^  welcher  sichJ damit  beschäftigt  hat, 
hw  Trt  vorigen  Jahre  In  einer  eigenen  Schrift  (Ttaite  des  fric- 
tions  quiniques  chez  les  en/anisy  Paris  1859),  welche  uns  vorliegt,' 
die  Ghinineinreibungen  ganz  besonders  empfohlen.  Diese  Schrift 
enthält  30  Fälle,  unter  welchen  nur  ein  einziger  vorkommt,  wel- 
cher ein  wirkliches  deutliches  Wechselfieber  darbietet,  alle  übrigen 
zeigten    intermittirende   Leiden   verschiedener  Art,    gegen   welche 
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jedoch  eben  so  gut»  wie  gegen  du  WechselSeber,  Chinin  das 
Hauplmitlel  bildet  Der  innere  Gehrauch  dieses  Mittels  hat  jedoch 
bei  Kindern  sehr  viele  Schwierigkeilen  und  Hr.  S.  hat  deshalb 
dasselbe  in  Einreibungen  angewendet,  von  welchen  er  sehr  gute 
Erfolge  gesehen  hat.  Er  lässt  2  Grammen  schwefelsaures  Chinin 
mit  einigen  Tropfen  Alkohol  mischen  und  dann  mit  ein  «an 
Tropfen  Schwefelsäure  und  20  Grammen  Fell  su  einer  Salbe  zu- 
sammenreiben»  Dieses  ist  die  schwache  Chininsalhe;  w  einer 
stärkeren  nimmt  er  die  doppelte  Quantität  Chinin.  Mit  diesen 
Salben  soll  auf  folgende  Weise  verfahren  werden:  1)  mit  der 
Taslfläehe  des  linken  oder  rechten  Zeigefinger*  je  nach  der  Seite 
des  Kranken,  wo  man  steht«  nimmt  man  von  der  Salbe  ungefähr 
so  viel  auf,  wie  eine  Haselnuss  gross  ist,  ond  reibt  damit  oneh 
und  nach  unter  jeder  Achselgrube  des  Kindes,  dann  in  jede 
Leistenbeuge  ein ;  die  Einreibung  dauert  jedesmal  etwa  eine  Minute. 
2)  Damit  die  eingeriebene  Salbe  nicht  wieder  verwischt  werde, 
sondern  mit  der  Haut  in  Kontakt  bleibe,  legt  man  in  jede  Achsel- 
grube ein  kleines  weiches  Polster  uod  läset  die  Beine  gegen 
den  Rumpf  gebeugt  halten,  was  jedoch  nur  etwa  15  Minuten 
nöthig  ist.  —  3)  Diese  Einreibungen  werden  für  nicht  sehr  hart- 
näckige oder  nicht  sehr  böse  Fälle  vier-  bis  sechsmal  hinterein- 
ander wiederholt  und  zwar  stündlich,  bei  hartnäckigen  und  bösen 
Fällen  aber  acht-  bis  zehnmal.  4)  Endlich  werden  wenigstens 
alle  24  Stunden  einmal,  die  Achselgruben,  die  Leistenbeugen  mit 
Branntwein  (halb  Wasser,  halb  Alkohol)  rein  gewisaht 

Die  Vortheile  dieses  Ver&Ipenfc  die  Hr.  S.  angibt,  sind :  ent- 
lieh die  Freilassung  der  Verdauungswege,  die  doch  gewiss  durch 
das  Chinin  ro?hr  oder  minder  belästigt  sei*  würden;  ferner,  das«, 
falls  die  Verdauuogswege,  bereits  affizirt  sind  oder  sich  sonst 
nicht  in  einem  gesunden  ZuMende  befinden»  man  mif  der  ender* 
malischen  Anwendung  des  Chinins  nicht  ep  warten  braucht;  und 
endlich ,  dass  man  nicht  mit  dem  Widerwillen  des  Kinder  gegen 
den  bitteren  Oeschmaok  des  Mittels  und  seiner  Pr&perat*  nu 
kämpfen  hat. 


311 


Ueber  den  Krup  der  Augenbindebaut  oder  über  die 

Ophthalmia  pseudomembranöse 

■   •  ■.  ...  • 

Der   Aug.efrkrup».  4ie    diphtherische  Ophthalmie 
oder    die    pseudomembranöse    AugenenUündung    ist, 
9B  viel  ttir  wissen,  im  Jahre  1846  von  Hrn.  Bouis-son«  Pro- 
fessor, der  chirurgischen  Klinjk   in  Montpellier,   zuerst  genau  be- 
schrieben worden;  bald  mehr,  bald  minder  deutlich  erwähnt  findet 
fliao  die  Krankheit  schon  in  den  alleren  Werken,  namentlich  von 
Beclard,    Wh.ar.loo    Jone»    und    Velpeau,    wogegen    die 
ooeh  früheren  Chirurgen  und  Ophthalmologen,  ihrer  fasl.gar  nicht 
besonders  gedacht  haben.  Seil  1846  aber  finden  sich  in  verschie- 
denen Zeilseh  ritten   ganz   vortreffliche  Arbeiten    über  den  Augen- 
ferup,  namentlich,  vo«  Gräfe»  ferner  von  Chassaignac.  Pri- 
ohetd,  We.rle.mool  und  Mango.    Die  MiUheilungen  des  Letz* 
tcfen  frodeo  :«ieb»  auch  in  unserer  Zeitschrift  wiedergegeben*  .  Hr. 
It»  1***6  oft   eelbst  hat.  seit   1846  vieUsphe. Gelegenheit   gehabt, 
den  Augehkruß  zu  beobachten  und  seine  neueste  Schrift  (Remar- 
ques skr'Xopkthaknit  pseudo-memkraneuse)  ist^B,  welche  uns 
cu  diefcem  Auszüge  Anläse  gibt.  '  Der  Augenkrup  zeigt  sich  me*«- 
aie**  epidemisch,  und   kommt  bei  Erwachsenen  so  gut  wie  bei 
Kindern  vor.     In  einem  Falle  wurde  ein  Erwachsener  nach  einer 
£rkäHttStg  v*n». einer  Entzündung  beider  Auge»  ergriffen,  die  wäh- 
lend ibres  Verlaufes   den  pseudomembranösen  Charakter  annahm 
ufnd  zur  Bildung  eines  diphtberifechen. .  Exsudate*  vor  den  Augen 
Und  rtn  den  Augenwinkeln  führte ;   trotz  der  kräftigsten   ärlüchen 
utid  attpemeinen  Behandlung  verlor .  der  Kranke  doch  das  Gesiebt» 
Ein  weiter  Fall  wer.  diesem  analog,  und   in   einem,  dritten  Falle 
kßtb  die  Dtyhlherttis  zu  einer  bteonorhagisehen  Konjunktivitis  hinzu. 
Joy.ettek.  bei.  einem  Greise  von  £6  Jahren  hat  Hr.  B.  den  Augen» 
kf  unbeobachtet;   es   war  dieses  tein>>  interessanter  Fall;  der  aU# 
Alan*,  nämlich  wurde    vom  Scharlach  ergriffen   und  tyekarn  dazu 
daptothertiiscke  Halsbräune;    ia  den   ersten  Tagen  der  Krankheit, 
in.  der  er  in.  der  grösaten  Lebensgefahr  war,  zeigte  sich  plötzlich 
eine  Entzündung  des  linken  Auges,  die  auch  diphtherisch  wurde 
und  eine  v<*Hkon*mene  Trübung  der  Horqhauj  zur  Folge  .hatte.  — 
Von  besonderen^  Interesse  fut  uns  sind  die,  Fälle  von  diphlheri* 
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tischer  Ophthalmie  bei  Kindern.  Bei  Neugeborenen  ist 
diese  Spezies  oft  nSlt  vielen  anderen  Arten  von' Adgenenlzfindttng 
ohne  Weitere»  Ophthalmia  neonatorum  benannt  worden;  Oberhaupt 
ist  dieser  letztere  Ausdruck  ein  verwerflicher;  denn  derselbe  bezeich- 
net ja  keine  bestimmte  Art  von  Augenealz&adung,  sondern  alle 
die  verschiedenen  akuten 'Ophlhalftiieeri,  die  etwa  bei  Neugebore- 
nen sich  ereignen.  Die  diphtherische  Opthalmie  bat  Hr.  B.  bei 
Neugeborenen  und  bei  älteren  Kindern  beobachtet,  während  die 
Diphtherilis  epidemisch  vorkam  und  sie  selbst  anderweitig  daran 
litten.  In  dieser  Beziehung  hat  sieh  in  Montpellier  und  dem  gan- 
zen Departement  des  Heraul t  das  Jahr  1858  sehr  bemerkbar  ge- 
macht. Die  Diphtheritisepidcmie  war  eine  der  heftigsten  und  aus- 
gebreitete len ,  die  je  vorgekommen  war.  Eine1  grosse  Zahl  von 
Kindern  in  dem  Alter  ton  1  bis  8  Jahren  sind  von  Krup  und 
Schlunddiphtheritis  mft  'breiigem  Exsudate  (Angine  couenneuse  ä 
forme  pultacee)  betallen  worden;  eine  grosse  Kahl  zeigte  intesti- 
nal kmp;  bei  mehreren  trat  der  Mundkrup  oder  die  diphtherittacbe 
Stomatitis  mit  grosser  Hartnäckigkeit  auf;  bei  einigen  erschien 
ohne  äussere  Verwundung  von  selbst  kutane  Mphüieritis  be- 
sonders im  Umfange  der  Nasenflügel  -und  in  der  Nike  des 
Ohres  und  hinter  demselben.  Fast  bei  alten  Kindern  bedeckten 
sich  Blasenpflasterslelten  oder  sonstige  Hautwunden  mit  dipnthe- 
ritischem  Exsudate,  -i-' 

1  Ganz  merkwürdig  war  bei  •  dieser  Epidemie  die  Neignag;  roll 
•Scharlach  u*nd  Masern  sieh  «u  verbinden  und  es  fanden  sich 
mehrere  Falte  >  ^wö  die  diese  Exantheme  so  häufig  begleitende 
Ophthalmie  rastih  den  diphtheritischen  Charakter  annahm.  Hrl  B* 
hat  drei  Fülle  der  Art  aufgezeichnet;  in  zweien  war  die  -KntaHn* 
düng  auf  den  Augenliderrand  und  besonders  auf  die  Augetrwiofeel 
beschränkt;  im  dritten»  war  der  Augen  kr  up  ein  allgemeiner.  Das 
Gesicht  war  schon  mit  Beginn ' der- Krankheil  verloren  gegangen 
und  das  Kind  starb  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Brnp* 
tionsßebers»  —  Auch  andere  Aerzte  haben  in  derseleen  Epidemie 
den  Augenkrop  oft  gesehen,  so  dass  die  Diphlaernir  der  Kon- 
junktiv* neben  der  Diphtberitts  der  anderen  Schleimhäute  eine 
wichtige  Position  einnimmt.  ••  -  -  •      '  '    -   •  J 

Wa!s '^etlrsach^  der  Öphihatflne  dijpbtherinea  betrifft,  so  ist 
eine'  allgemeine  ßtatheüe/  eine-' atlgeniefc»  in  >  der  Btamrschung 
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-Begehet*  Disposition ,  wohl»  nicht  inehtfV  abzulängnen ;  in  der  *Ä- 
wlhnten  Epidemie  hal  sie  tich  ganz,  unzweifelhaft  gewigt.  -tyftf 
fctante  sie  diphtherische  Vergiftung  tlenneiL,  wenn-  man  einen 
Anstecltungsstoff,  ein  eigentümliches/  Virus,  -  wie  etwa  bei  dem 
Scharlach,  den  Masern  t  den  -Pocken  prasomirl.  Der  Ausdrnak 
„Diphtherie4*,  den  die  Engländer  gebraucht  haben,  würde 
unseres  Bedünkens  dafür*  besser  passen*  als  der  Ausdrucke „DiphJ- 
theritis."  —  Beim.  Aiigentcrup  hat  > aber  Hr.  6.  noch  besondere 
Gelegeaheitäursachenals  wirkend  erkannt»  nämlieb  die  Ursachen, 
die  sonst  überhaupt  Augenentzündung  zu  erzeugen  pflegen:  Er* 
Rettung,  Verwundung,  Heilung  dutoeh  Staub  u.  s.  w.  riefen  bei 
der  vorherrschenden  Diathese  sofort  Augenkrup  hervor  ;>  ja  eine 
vor  Eintritt  .der  Efudemte    schon    vorhandene  AugenoaUOndung 

nahm  sofort  diesen  Charakter,  an. Die  Ameteckungsf&higkeK 

kann  nach  Hrn.  6.  durchaus  hicht  bezweifelt  wesden*  i  • 

Der  Augenkrup  beginnt  wie  eine  sehr  heftig«  allgemeine 
Kimjftnktivilis  mit  heftigen»  tiefen  und  trach  der  Umgebung  der 
Augenhöhle;  hin  ausstrahlenden  Schmerzen,  Rotbe.der4.ider,  blätf* 
tichem  glänzendem  Räude  und*ch4ekn%er  oder  eiterig-schleimiger 
Sekretion;  :  Die  (Anschwellung  der  Lider  ist  so.  bedeutend,  das* 
sie  Busamaea  .einem  ganz  charakteristische»  Tumor  darstellen,  und 
bei  ITJhdefrn  «besondere  bildet  sieh  eine  Arl  Eklropion  und  die 
kutane  Fliehe  4er  Lider  bann  sich  auch  mit :  djphthenuscheiu 
Etfsudate  bedecken.  ™  Diese»  Exsudat  oder  die  sogenannte 
PseedomembrSn  kann  sieh'  in  zwei  Formen  darstellen«.  In.  de* 
gutartigen  Perm  (Forme  pultaceaj), .  welche  Hr;  B,  ibeseaders  hei 
Rinder»  an^toe4eift;.fa^.isi  <der  Beleg  weisslich,  von  kfteigem 
Ansehen',  und  zergeht  in  einzelne,  mehr :' oder  minder,  grosse 
Knim^chen,  welche»  an  verschiedenen  Theilen  des  Auges,  besorg 
ders  aber  in.»  den  Augen winkeln,  vorgefunden  werddn.  Dieses 
Btsudaf  erneuert  eich  ;leicht4lnd  die  iKäehe,  auf  der  es  sitst,  err 
seheint  rothl  and  exkomrt.  Diese  Eörnv,  .  setbat  wenn;  Keratitis 
damit  verbunden  üi;. hat  im. Allgemeinen  t  Trübung  der  HernhauJ 
nicht  zur  Folge.  —  In  dejf  bösartigeren  Form  .aber  gletchl/das 
Exsudat  der  wirklichen  Pseudomembran  oder  der  plastischen  Bil- 
dung des  Trachealkrups  und  der  diphtherischen  Angina  und 
bildet  entweder  eine  in*s  Graue  spielende  filzige,  faserstofltge 
Membran  von  gewisser  Festigkeit  oder  sie  ist  ein  weicher,  von 
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Eker  oder  Schleim  getränkter  Btfof,  etwa  wie  getränktes  Schreib- 
papier; jie  sitzt  bald  fest  an,  so  dsss  sie  nur  mit  Schwierigkeit 
abgezogen  werden  kau»;  bald  eher  liegt  sie  locker  auf  und  kaat 
nur  fetzenweise  entfernt  werden*  Dieses  Abnehmen  der  Pseudo- 
membran ist  in  der  ftegel  sehr  schmerzhaft  und  gibt  *u  etwas 
Blutung.  Antesa;  die  unterliegende,  dadurch  freigewordene  Binde* 
haut-  ist  roth  und  ungleich-,  die  Hornhaut  tröbe  und  greulich. 
Gewöhnlich  wird  der  Kranke  durch  des .  Wegnehmen  dieses  Be- 
lags etwas  erleichtert,  aber  es  bildet  sich  immer  wieder  ein«  neue 
Schichte,  bis  die  Disposition  erloschen  ist  oder  bis  die  Hornhaut 
steh  ulaerirl,  sich  erweicht  oder  das  Auge  sich  leert.  Bei  heftiger 
Diphtheritis  des  Auges  gehl  das  Sehvermögen  in  der  Regel  ver- 
loren, besonders  bei  Erwachsenen,  oder  es  bilden  sieh  Staphyioise, 
Verwachsungen,  Trübungen  u.  s,  w.,  die  das  Sehvermögen  mehr 
oder  minder  beeinträchtigen.  — -  Die  beste  Behandlung  ist  nach 
Hrn.  B.  die  der  'heftigen  Entzündungen:.  Btutentsiekimgen  9  allge- 
meine und  örtliche,  Merkurialien ,  Abführmittel*  BtaseoipAaster, 
adstringirerjde  oder  erweichende  Augenwasser»  kräftige*  'Anwen- 
dung des  Hollensteines.  Bei  schwächlichen  und'  zarten  .Kinder* 
können  aber  nach  Umständen  Bisen,  Amara,  China  indhmt  sehr. 
Brechweinstein  in  grossen  Gaben  schien  hei  Erwachsenen  etwas 
Nutzen  gebracht  zu  haben.  -*-  Die  örtliche  Anwnndufag  dek  HftHen* 
Steines  hält  Hr.  6.  bei  Rindern  besonders  dann  fir  nfitdioh,  wena 
die  dipbtheritisehe  Entzitadang  sugteMh  etwas  purüterit  ist,  des 
heisst,  wenn  sich  mit  dem '  faserstofligen  Exsudate  viel  fiter 
mischt.  Das  dipllhdrilische- Exsudat  rrrass  fleistfig,  aber  vorsichtig, 
mH  feinen  Pinzetten  oder  Seiteeren  weggeschafft «nd  ausgewaschen 
werden.  In  dieser  Beziehung  können  auch  Augendouchen  von 
Nutzen  sein.  «'*  Besonders  wichtig  ist  die  von  Gräle  empfoMenc 
Vorsieht,  das  gesunde:  Auge  zu.  schliessen,  um  es  vor  Anstecktmg 
zubdwahren;  ausdiesesn  Wunde  snQsseh  »stich  Schwämme/  Wisch* 
rüoher/t  Letaenlappen ,  -~  kürz-AHes,  was  für  des  kranke  Ange 
gebraucht  worden,  keinem  Anderen  sugängtich  gemacht  werde» 
{MontptWer  meckert,  «ovemh,  ISSft)     ' 

«  i  '  #*  Ixt'»!-»!''«! 
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Heilung  der  Gefä$$muttermäler  (Telangiejitasieen) 
durch  Einspritzung  von  Tioctura   fern  rauriatiw 

oxydati.  ... 

Bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben,  der  am  rechten  Unterschen- 
kel eine  sehr  bedeutende  erektile  Qefassgeschwulst  hatte,  machte 
Hr.  Dr,  Appia  Einspritzungen  mit.  der .  obenerwähnten  Tinktur. 
Zuerst  nahm  er  eine  Auflösung  von  1  Tbeil  Eisenperchlorür 
(Ferrum  murialicum  oxydafum).  in  7  Theilen  Alkohol  und  injizürtc 
vpn  dieser  Tinktur  20  Tropfen  erst  von  oben,  dann  von  der 
Seite  her  in  den  Tumor  und  dann  in  die  Basis  desselben..  Es  mussle 
jedoch  eine  stärkere  Tinktur  genommen  werden,  um  eirte  ent- 
zündliche Reaktion  zu  bewirken.  Es  wurde  dann  die  Geschwulst 
hart,  prall  und  etwas  schmerzhaft,  und  als  die  Entzündung  nach- 
gelassen hatte,  war  .der  Tumor  theilweise  erblasst,  und  verkleinert; 
wiederholte  Injektionen  beseitigten  endlich  den  Tumor  ganz  und 
gar.  —  In  einem  zweiten  Falle  bei  einern  neugeborenen  Kinde, 
4*8  eine  erektile  Geschwulst  an  der  Kniekehle,  und  bei  einem 
15  Jahre  allen  Knaben,  der  einen  eben  solchen, Tiunojr  am  Ohre 
halle,  brachten  die  Einspritzungen  der  genannten  Tinktur  ebenfalj« 
gute  Heilung.  Man  r^mnil  einen  feinen,  Troikar,  geizt  denselben, 
je,4l nach,  Umständen  bald  mehr,  bald  minder,  schief  in.  den  Tumor 
ein«  weht  das,  Stilett  herauf  und  bewjrkt-^aqn  durch  die  .Kanüle 
die,  {Sirtaprjlzpng,  Die  darauf .  sich  .  einstellende  Reaktion  mus« 
immer  sehr  ftpfrqerksa<n  .überwacht,  werden.  i  ..     . 


Ueber  die  Form  d£r  Brustwarzen  bei  Säugpmmen. 

..Man:h*t  toi  deciWdbl  v*n  Amman  *  nithi  tyoss  auf  die.  Be- 
sebarTeoheUmnd  RejehhaUigkeit  der  NMsh  und  auf  den  Zutfatf 
der  :Brü*te>  s»adaro  aueh,**f  die  Form  der  Brustwarzen  au  «ehe«. 
Rfafce  su  kleine,  z*  wirrw^Rpuaiwan»  kann  von  den  Lippen  de* 
Neugeborenen  oder  schwachen  Sftuglinges  nicht  uwfaaat  werden,) 
eine  AMIe  mit  überaufli  ktoin^n .  Brustwarzen  ist  ebensowenig 
brAuahbovsrs  eirw,  der  dw  JhwstvsfiBftn  fehlen  oder  bei  der  m 
gftf  emgeeunfce?  oder  vertitfi  fegen.   .Aber  aueh  su  dicke,   zu 


3» 

wulstige,  ip  ihrer  Form  zu  sehr  abweichende  Brustwarzen  sind  für 

äeVi  Ammendienst   nfcttt  fassend.     Im  JulitieRe  f860  der  Prüon 

Snttiitale  tie  Ja  Girond*  dtnden  wir  einen  iganz  hüfttctien  Anfsatt 

von  Dr.  Paul  Delmas  über  tdiflsen  Gegenstand;  er  hat  19  Figuren 

von  Brustwarzen  in  Abbildung  beigefugt  und  wir  folgen  hier  sei- 

nen  Worten. 

„Von  rosiger  Farbe' bei  den  Jungfrauen    und   besonders   bei 

'Blondinen,  nimmt  die '  BrusWarze  bei  der  Frau,  die  genährt  hat, 

eine  braunliche  Färbung  an.     Bei  der  Negerin  hat  sie  eine  matt- 

schwarze  Farbe  mit  einer  geringen  Schaffung  in's  Rotbuche.   In 

Grösse  und  Form'  ist   sie   sehr  wandelbar.     Die  meisten  Autoren 

sprechen  über  diese  Veränderung,  aber  Reiner  hat  sie  genau  mar- 

kirt.     Doch  aber  ist   dieser  Punkt   sehr  wichtig;    denn    eine    der 

grossen   Ursachen   o*er   Erfolge1  des  Säugeris   ist    die   gute    oder 

schlechte  Form  der  Brustwarzen.     Ohne  zu  sehr  in's  Einzelne  zu 

gehen,   haben   wir    fönf  Itaupllormen    angenommen.     Die  erste 

Form    als   die   häufigste    ist  die    des   abgestumpften '  Kegels ;    die 

zweite  die'  Cylinderform ,  die  dritte  die1  Rndlferi-  öder  Kugeifortoi, 

und   in   dieser  Varietät    sind   zwei  Abstufungen  anzunehmen,    je 

nachdem  die  Brustwarze  unten  mehr  verengert  ist  und  mit'  einem 

<  ' ,. 

Halse    oder   sich'  mehr  flach    ansetzt.     Die  vierte    Form  Ist   die 

Spindelfornl,   d.  h.  die : Warte  ist  in  deh'Mftte  bauchig  tinft  nach 

oben   uHd   unten   schmäl   ausgezogen;    sie   sitzt  atso  unten  mit 

einem  Vhgen  Halse '  aut*und  oben  lauft'  sie  ziemlich'  sftitz  zo.   Die 

fünfte  form  ist  nun  diejenige,  Vo  die  Brustwarze*  gHhz' EU  fehlen 

scheint  und  wo  man  statt  ihrer  eine  Vertiefung  fldfflvWelcHe  In 

ihrer  Mitte  eine  kleine  Erhebung  hat,    die    aber  ober  den  Rand 

der  Vertiefung  nicht  hinauskommt.     Von  allen  diesen  Formen  ist 

die  Cyüoderfppn  rijg  g^Oga^ifijr^s^ 

bei   können   noch   zwei   Uebelstände   obwalten.     Die    Brustwarze 

nämlich  kann  zu  dick  seitt'j'  so  das*  AuVftrrid  isfei'HUrnrfchwer 

tn  nelitnen!  ve>ma£  und  idurch  seine  !ArisWeng^h^>>daber  sich  er« 

mtidet;   die'  Brust  Warze  kann  aber1'  afteh  tzüMang"»*«),   s»  das* 

sie  vom.  Rinde  hr  den  'M»ivd'gMcmVB*ifv  "diesem   bis  «a  4as 

Gaumensegel! reicht1  und  Erbreeheil  m4gL"  Letzteres  ist  «ftlerdiagt 

äusserst  sehen  ^der'Fal^aiM'ftäuflgtfted  ftttdet  taari-  «letimstwan» 

tn  kleV,   ztk  inirrv'Zb  w^ewig >tfOÖg*bUdeti    .Wird  -das-  Ktadge* 

ftöthig*,'  ab  dsr  ftrustwarse,  we^sfelhimnieWbeqo^n  genug  ist, 
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scharf  zu  saugen,  so  entstehen  die  Wunden  und  Risse,  welche 
so  häufig  die  Wage  der  Saugenden  bilden/  Die  hottteche  FuhjiS 
der  Brustwarze  taugt  auch  ganz  gut/ sunt»  Säugen,  aber  sie  muss 
etwas  länger  sein,  als  bei  der  cylindrischen  Form,  weil  sonst 
das  Rind,  wenn  es  schwach  ist,  nicht  länge  genii^  saugen  kann, 
indem  die  Brustwarze  von  seinen  Lippen  sehr  fest  gehalten  wer- 
den muss,  um  ihnen  nicht  zu  entschlüpfen.  Bei  der  konischen 
Form  nämlich  fahrt  die  Brustwarze  viel  leichter  aus  dem  Munde 
des  Kindes,  als  bef  der  cylindrischen  Form;  das  Rind  ist  ge- 
nöthigt,  die  Lippen  fesler  um  sie  zu  klammern  oder  sie  tiefer  zu 
fassen,  was  bei  einiger  Schwäche  desselben  sehr  beschwerlich 
wird.  Indem  das  Kind  die  Warze  tief  nach  unlen  fasst,  ist  cd 
genQlhigt,    sich   mit   der  Nase  in  die  Brust  selbst  zu  sehr  einzu- 

•        * 

senken,    und  wird  im  Alhmen  gehindert  und  folglich  im  Säugen* 
gestört.     Wenn  man  eine  Saugende  beobachtet,  während  sie  ihr 
Kind  stillt,    findet    man    nicht   selten,    dass  letzteres  sehr  oft  die 
Brustwarze  fahren  laset,    von  derselben  nach  einigen  Zügen  sich 
abwendet    und   zu   schreien   anfängt.     Man   sucht    dann    wieder- 
holt nach  der  Ursache,    glaubt,   die  Schuld    liege   an   schlechter 
Beschaffenheit   oder  an   mangelndem  Zuströmen  fitet   Milch  oder 
in  irgend  einem  anderen  Grunde,    und  .man   d,enkt   nur   an   die 
Brustwarze,   wenn  sie  gar  zu  klein  ist,  öder  wenn  sie  Wunden, 
Mm*'  oder  Bräche i hat«    lal  sie  gross. genug, ,  so  meint  man,  an 
ihr  könne  es  üÄtht .  liegen,  und  doch.  ist. dieses,  wie  eljen  gezeigt, 
worden,  bisweilen*  der  Fall.   Man  muss,  deshalb  unter  diesen  Um- 
ständen da»  Kind  genau  beobachten,., während  es  an  der  Brust 
liegt,   ob  ihm  heim. Baugen  die  Hase  frei  ist,   ob  ihtn  die  Brust- 
warze wegen;  ihref  ^besonderen,  oben  spitz  zulaufenden  Form  nicht 
zu  häuig  «ntedbJupft  u.  8.  w.    Die  Spindelform   und   <jie  Kugel-» 
oder   K*otienlorm    der/  Brustwarze,  ist  besonders  geeignet   z,um 
Wundwerde«    derselben,    namentlich  .zum   kreisrunden   Einrisse, 
weil   eben  das*. Kind  mit-  den  Lippen  .  die  verengerte  Basis    der 
Warze  scharf  umfasel.    tot  dio  Brustwarze ,  vorbanden ,   aber  tief . 
eingesunken ,  so  ist  es  noch  möglich ,   sie  hervorzuziehen ,  aber . 
es  macht  tiel  Mühe  und  Umstände,  und  bei  der  Waty  einer  Amme, 
darf  man  sieh  darauf  nicht  einlassen. 


«ta-4 
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Kneten  und  Bewegung  als  Mittel   gegen  Zeuge- 

websverhärtttog. 

Ein  nicht  in  voller  Reife  geborenes  Kind  zeigte  ein  sehr 
auffallendes  Skleren) ;  die  Haut  war  kalt,  hart  und  steif  und  das 
Kind  war  schwächlich.  Es  wurde  sofort  angeordnet,  alle  zwei 
Stunden  dasselbe  in  ein  aromalisches  Bad  zu  legen,  darin  auf 
dasselbe  gelinde  mit  den  Fäusten  zu  drucken,  gleichsam  als  sollte 
das  Fleisch  weich  geknetet  werden.  Dieses  Kneten  dauerte  jedes- 
mal volle  10  Minuten  und  während  dieser  Zeit  wurden  auch  die 
Arme  und  Beine  dieses  Kindes  vielfach  hin  und  her  bewegt  und 
sowie  das  Kind  aus  dem  Bade  genommen  wurde,  wurde  es  in 
Flanell  gewickelt  und  warm  zugedeckt  Zugleich  wurde  ihm, 
weil  es  nicht  saugen  konnte,  wiederholt  warme  Milch  in  kleinen 
Portionen  eingeflosst.  Durch  dieses  Verfahren,  welches  mit  Be- 
harrlich keii  fortgesetzt  wurde,  gelang  es,  das  Sklerem  zu  be- 
seitigen und  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten. 


•  m       i    ■  li 


Mittel    zur  Verhütung    der   Nachkrankheiten    des 

Scharlachs  und  der  Masern. 

Man  hat  Schutzmittel  gegen  die  Ansteckung  von  Schariaeil 
und  Masern  aufzufinden  gesucht,  aber  diese  Bemühung  ist  ver- 
geblich gewesen.  Weit  mein4  läset  sich  erwarten  von  den  Be- 
strebungen der  sekundären  Prophylaxis,  wie.  wir  diejeni- 
gen Anordnungen  benennen  Worten,  die  darauf  hinfielen*  diese 
gefährlichen  Nachkran  kheHen  zu  verholen.  Professor  8 cou teilen, 
dtrigirender  Arzt  des  MHi&rfltripUafes  zu  Met»,  hat  in  -einer  Mörde- 
rischen Masern  epidemte,  welche  in  der  Nähe  Aeser  Stadt  ge- 
herrscht hatte,  ein  Verfahren  erprobt  gefunden,  welches  er  schon 
im  Jahre  1838  hl  einem  Vortrage  in  der  Akademie  4er  Wissen- 
schaften zu  Merz  dargelegt  hatte.  „Es  ist  allgemein  bekannt,44  sagt 
er,  „dase  die  eigentlich  gefährlichen  Zufälle  nicht  in  4er  ersten 
Periode  4er  MaseVn  dder  des  Scharlachs,  wenn  die  Haut  noch 
roth  und  in  voller  Blüthe  isl,  zo  fü noblen  sind.  Et  genügt  dann, 
ein  laues,  mildes  Getränk  zu  geben,  etwa  schwachen  Fenchellhee, 
schwachen  Brustthee  u.  dergl. ,  die  Kinder  nicht  zu  heiss  zuzu- 
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deefcen, '  abet  auch  Erkaltung  zu  verhüten  und  die  Funktionen  der 
inneren  Organe  zu  überwachen,  damit  der  Ausschlag  seinen  regel- 
mässigen   Lauf  durchmache.     Erst    mit   der  Abnahme    des   Aus- 
schlages, so  zu  sagen   mit  dem  Beginne  der  Genesung,   tritt  die 
wirkliche  Gefahr  entgegen  und  fordert  die  gross le  Aufmerksamkeit. 
Ueber  das,   was  nun  zu  thun  sei,   sind,   so  wunderlich  es  auch 
klingen.  mag,  die  A erste  nicht  einig;  während  eioige  so  ängstlich 
sind,  das*  sie   noeh  6  Wochen    lang  das  Kind   nicht   aus  dem 
Zimmeri,  -  ja   nickt   an   das    offene  Fenster  lassen  und  ihm  sogar 
niehl  gestalten,  reine  Wäsche  anzuziehen,   verordnen  andere  ge- 
rade   frische  Luft,    kühles   Zimmer,    wiederholtes    Wechseln   der 
Wäsche  und  sogar  Bewegung  im  Freien.     Hr.  Sc,  empfiehlt  nun 
ganz  besonders  die  Einreibung  mjft  Oet.  Soiwie  der  Masern-  oder 
SehdrlachausacbJag   von  der  Heul  gänzlich  abgeblüht  ißt,    lun.Ke 
man   jein  Slfltek  Flanell  in   leicht  erwäraiUs  OUvenöl  oder  Süss* 
mandelöt  tnd  reibe  damit   den    ganzen  Korper  de*  Kindes  ein» 
ohne  das  Angesicht,   die  Hände  und  Ffe&e  auszulassen.     Sowie 
die-  Haut  überall   eingerieben   ist»,   lege'  fflan   das  Riad  in's  Bell 
und  *  lasse  ,os  .darin   Ungefähr   %  Stunden,  liegen.    Am  nächsten 
Morgen    gebe    man  ihm  ein  Bad   von  28  bis  29°  R.     Ifl . diesen) 
Bade  bleibt  das  Kind  eine  halbe  Stunde,  wird  in  ein  Laken  ge- 
wickeil und  wieder  in's  Bett  gelegt,  bis  es  ganz  trocken  ist.  Nach 
etwa  zwei  Stunden   ist  dieses  geschehen,    und   man   macht   nun 
eine  zweite  Oelcinreibung.     Diese   beiden  Einreibungen   und   ein 
einziges  Bad   genügen  meistens,    um  jede  Gefahr  zu  beseitigen« 
War  aber  der  Ausschlag   sehr  stark,    hat    sich   die   abgestorbene 
Epidermis  noch  nicht  vollständig  abgelöst,  bleibt  die  Haut  trocken 
oder  kleiig,    so   muss  man  das  genannte  Verfahren  wiederholen, 
bis    die   Kulis    ihre   volle  Elastizität  und   Weichheit   wieder   hat. 
Mehr  wie  vier  Einreibungen  und  zwei  Bäder  hat  Hr.  Sc.  niemals 
nölhig    gehabt.     Dabei   lasst    er  die   Kinder    ausgehen    oder   die 
freie  Lufl  gemessen,  wenn  das  Wetter  einigermassen  gut  ist.    In 
den  Fällen,   wo   die  filtern    durch   das  Schreien   der* Kinder  sich 
bewegen  Hessen,   das  Gesicht   nicht  mit  Oel  einzureiben,  sah  er 
daselbst  Oedem  entstehen;  geschah  aber  die  Einreibung  voltstän- 
dig,   so   war  das    niemals   der  Fall.     Diese  kräftige  Einwirkung 
auf  die  Kulis  hat  auch  die  Folge,   die  Krankheit  von  den  Mieren 


nrid>  de*  AfhmungSorgaaen  .abzuwenden    und   ao  die  Gefahren 
nach  dieser  Seite  bin  zu  vermindern. 


JBehandlung  des  Scharlachs  durch  Jod. 

bt  einer  sehr  heftigen  Scharlachepidemie  hat  Hr.  Reevis  in 
Carliste'  (  Lance t  Jon*  1869)  eine  schwache  Jodtinktur  und  eine 
sehwache  Jodealbe,  wie  er  behauptet,  mit  grossem  Erfolge  nament- 
lich gegen  das  so  gefährliche  Halsleiden  angewendet.  Mittelst 
einer  Feder  'pinselte  er  das  Innere  des  Halses  ganz  und  gar  mit 
Jodtinktur  aus,-  Wendete  äusserlich  auf  die  Drüsen  die  Jodselbe 
an  und  gab  audh  innerlich  Jod.  Pur  letzteren  Zweck  verordnete 
er,  namentlich  wert«  ein  Nierenleiden  sich  einzustellen  drohete, 
folgende  Mischung!  Jodfcatiom  1  Drachme,  Jod  2  Grans  Bali 
ofrtorienm  1  Drachme,  Kali  nitricum  l1/^  Drachmen«  Liquor  Kali 
cafbonici  1  Drachme  und  Wasser  8  Unzen,  davon  je  nach  dem 
Alter'!  Tbeettffet  bis  1  Esslöffel  voll  vierstündlich.  Er  hilf. die- 
ses Mittel'  för  eines  der  besten  gegen  das  Nierenleiden  beim 
Mmrftchj  -v    «•  /        I  ♦   .      :    .,       • 
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/.     Abhandlungen  und  OriginalaufscUze. 

Ueber  die  Reizung   der  Geschlechtstheile,  beson- 
ders über  Onanie  bei  ganz  kleinen  Kindern ,  und 
die  dagegen  anzuwendenden  Mittel,  von  Dr.  Fr.  J. 
B  ehrend,  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

> 

Wir  werden  auf  diesen  Gegensund,  der,  wie  jeder  Arzt 
weiss;  von  grosser  Wichligkeil  ist,  durch  einen  Aufsalz  von 
Hrn.  A.  ,W.  Johnson  in  der  Lancel  vom  7.  April  1860  auf- 
merksam gemacht,  und  wir  glauben  unseren  Lesern  einen  Dienst 
tu  erweisen,  wenn  wir  in  ihn  hier  näher  eingehen.  Der  Arzt 
kommt  ja  häufig  in  die  Lage,  in  dieser  Beziehung  einen  Rath 
zu  erlheilen,  oder  aus  dem  Aussehen  des  Kindes,  aus  seinem 
ailmähligen  Hinwelken  ohne  alle  wahrnehmbare  Ursache,  oder 
aus  dem  Slupidwerden  des  Kindes  das  Dasein  des  Uebels  zu 
vernrathen  und  ihm  auf  die  Spur  zu  kommen,  oder  endlich,  bei 
Besichtigung  von  Bett-  oder  Leibwäsche  Urlheil  abzugeben,  ob 
die  wahrgenommenen  Flecke  von  Onanie  herrühren  oder  nicht. 
Es  geht  also  schon  hieraus  hervor ,  wie  wichtig  es  sein  muss, 
in  der  Diagnose  und  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine  mora* 
lische ,  eine  diätetische,  oder  eine  ärztliche,  oder  gar  operative, 
za  grösserer  Bestimmtheit  zu  gelangen ,  als  bis  jetzt  leider  der 
Fall  ist. 

Was  zuvörderst  die  Diagnose  betrifft,  so  würde  in  zweifei« 
haften  Fällen  doch  nur  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  in 
der  Leib*  und  Beilwäsche  aufgefundenen  Flecke  Gewissheil  ge- 
ben können,  und  zwar  nur  dann,  wenn  wirklich  Spermalozoiden 

gefunden  werden»    Nun   aber  ist  bei  Mädchen ,    wenn   sie  der 
xxxv.  iseo.  21 


Onanie  sich  hingeben,  von  Spermalozoiden  in  den  Flecken  nalür- 
lich  gar  nicht  die  Rede,    und  bei  Knaben   wird  auch  so  frühzei- 
tig,  wie  Onanie  bei  ihnen  vorkommt,   wirklicher  Same  nicht  ge- 
bildet.    Die  Besichtigung   der  GescbleebtsttteUa    selbst  ergib!    für 
die  Diagnose  gar  nichts,  wenn  nicht  gerade  durch  de  mechanische 
Reibung  oder  andere  Einwirkung  auf  dieselben  Reizung,  Entzün- 
dung, Verwundung  u.  dergl.  bewirkt  worden,  wodurch  der  Ver- 
dacht mehr  Gewissheit  erlangt.     Sonst  aber    würde  sich     an  den 
Geschlechtstheilen  nichts  Entschiedenes  wahrnehmen  lassen.     Bei 
Knaben   würde    der. Penis    vielleicht    etwas    mehr  Turgor    haben 
oder  im  Gegen theile  erschlaffter  aussehen  als  ein  kindlicher  Penis, 
der  nicht  berührt  worden,    aber    daraus   würde   immer    nicht  eis 
bestimmtes  Merkmal,    dass  Onanie  betrieben  worden,  zu  entneh- 
men sein.  Bei  kleinen  Mädchen  könnte  man  erwarten ,  dass  durch 
die  Einwirkungen  der  Pinger  oder    durch  die  sonstigen  mechani- 
schen Akte  bei  der  Onanie    das  Hymen   zerrissen  gefunden  wer- 
den müsse,  und  dass  demnach  die  Besichtigung  wohl  Aufschluss 
geben  könnle,    allein  das  ist  ganz  und   gar  nicht   der  Fall.     Ich 
habe  allerdings  bei  kleinen  Mädchen  bisweilen  schon  das  Hymen 
ein  wenig  eingerissen  gefunden,  allein  es  war  dieses  durch  bru- 
tale Angriffe  roher  unzüchtiger  Männer  oder  erwachsener  Knaben 
geschehen.    Den  kleinen  Mädchen  ist  der  Eingang  in  die  Vagina 
bei  der    grossen  Empfindlichkeit    der  Theile    zu  schmerzhaft,    als 
dass  sie  es  selbst   über  sich  gewinnen  könnten,    mit  ihrem  Fin- 
ger gewaltsam  einzudringen    und   das  Hymen   einzureissen ;    das 
Betreiben  der  Onanie    geschieht  bei    kleinen  Mädchen    auch  nur 
eben  durch  Zupfen    oder  Spielen  an   den  Nymphen,    oder  durch 
Herumfahren  mit  dem  Finger  zwischen  ihnen.     Eine  Besichtigung 
der  Genitalien  würde  also,  wie  schon  erwähnt,  hier  ebensowenig 
Gewissheit  geben,   als   bei   den  Knaben,    und  selbst   wenn  man 
entzündete    oder  wunde    oder    schwürige  Stellen    an  den    gros- 
sen oder  kleinen  Lefzen    oder  zwischen  ihnen  fände,    so  wurde 
daraus  noch  kein  Beweis  zu  entnehmen  sein  ,  weil  sie  auch  aus 
vielen  anderen  Ursachen,  wie  wohl  bekannt  ist,  entstehen  können. 
Weit  mehr  ist  für  den  aufmerksamen  Arzt  aus  den  allgemei- 
nen Symptomen    zu   folgern.    Bemerkt   man  an   einem  Kinde  in 
dem  Alter  von  8,  ja  von  6  Jähren,  bis  zu  dem  Alter  von  14  Jah- 
ren eine  Abnahme  der  Lebensfrische,  ein  Wclkwerden,  eine  zu* 
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nehmende  Abschwäehung  der  Geistes-  und  Kdrperkräfte,  wäh- 
rend 4oeh  alle  Funktionen  so  ziemlich  in  Ordnung  sind,  so  dass 
weder  der  Verdauung,  nooh  der  Athmung,  noch  der  Thäügkeit 
des  Nervensystemes  oder  des  Lymphsystemes  die  Sobald  beige- 
messen werden  kann  oder  eine  besondere  Dyskrasie  aufzufinden 
ist ,  so  muss  man  an  die  Möglichkeit  der  Onanie  als  Ursache 
denken  und  den  Eltern  oder  Pflegern  des  Kindes  eine  stille, 
aber  sehr  genaue  Beobachtung,  besonders  bei  Nacht,  zur  Pflicht 
machen.  Bisweilen  nehmen  die  Fälle  der  Art  einen  eigentüm- 
lichen Verlauf  und  sind  auch  in  ihren  Folgen  sehr  charakteri- 
stisch. Wir  haben  viel  in  dieser  Hinsieht  erlebt,  und  oft  sind 
wir  in  Verlegenheil  gewesen ,  was  wir  dagegen  thun  sollten. 

Den  folgenden  Fall  erzählt  Hr.  A.  W.  Johnson,  Wundarzt 
am  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  London  (in  dem  schon  er- 
wähnten Aufsatze).  Der  Fall  betraf  einen  erst  6  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  in  das  erwähnte  Hospital  gebracht  worden  war» 
Dieser  Knabe  war  in  der  besten  Gesundheit,  bis  er  2  Jahre  und 
10  Monate  alt  war  und  aufs  Land  geschickt  wurde,  wo  er  mit 
einem  Mädchen  von  14  bis  15  Jahren  in  einem  Bette  zusammen- 
sehlief.  Von  da  an  begann  er  welk  und  schwaoh  zu  werden, 
ohne  dass  er  an  einer  bestimmten  Krankheil  litt.  Unter  einer 
tonischen  Behandlung  trat  etwas  Besserung  ein,  allein  diese 
Besserung  dauerte  nicht  lange  und  der  Knabe  wurde  immer  wel- 
ker und  schwächlicher,  bis  etwa  5  Monate  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  ein  neues  Symptom  auftrat,  nämlich  Schwer- 
hörig keil.  Der  Knabe  wurde  dann  nach  London  zu  seinen  Bi- 
tern zurückgebracht,  die  sehr  erschrocken  waren,  als  sie  statt 
eines  frischen  blühenden  Knaben  einen  kleinen  elenden  Burschen 
zurück  bekamen,  weleher  fast  ein  greisenhafles  Aussehen  halte. 
Bald  wurde  bemerkt,  dass  er  häufig  mit  den  Händen  an  seinem 
Penis  spielte,  welcher  oft  in  einem  Zustande  von  Erektion  ge- 
sehen wurde  und  eine  etwas  verlängerte  und  gequollene  Vor- 
haut hatte.  Es  wurde  nun  der  Knabe  zu  einem  Arzte  gebracht 
und  von  diesem  kalheterisirl ,  um  vielleicht  einen  Blasenstein  auf- 
zufinden. Ein  solcher  Stein  fand  sich  aber  nicht  und  es  bestand 
auch  keine  Spur  von  Reizung  der  Blase.  Jetzt  erst  wurde  der 
Verdacht  auf  Onanie  rege,  und  eine  slille ,  aber  sorgfältige  Ueber» 
wachung  des  Knaben  fährte  zur  Gewissheft,    Verschiedene  Mitlei 
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wurden  nun    angewendet;    der  Knabe   wurde  theils   von   seinem 
Vater   wiederholt   bestraft,   theils   wurden   ihm  Belohnungen   ver- 
sprochen, wenn  er  von  seiner  üblen  Gewohnheit  abstehen  wollte; 
aber    während    der  Nacht    im  Schlafe»    namentlich    des   Morgens 
beim  Erwachen,    trieb  er  doch   wieder  Onanie  und  es  fand   eine 
wirkliche  Ejakulation    Statt.     Es   wurden    nun    dem   Knaben    die 
Hände  ausserhalb  des  Bettes  befestigt ,  aber  trotz  dessen  bewirkte 
er  Onanie  durch   zuckende  Bewegungen    mit   den  Beinen.     Kalte 
Uebergiessungen ,   wiederholtes  Eintauchen   des  Knaben   in  kaltes 
Wasser  Wurden    nun  angewendet,    aber  aueh  ohne  Erfolg,    und 
er  wurde  nun    in  das  Hospital  gebracht.     Er   gestand   offen  ein, 
dass  er  der  Onanie    oblag,    und  zwar,   dass  er   damit   begonnen 
hatte,  als  er  mit  dem  Mädchen  zusammen  schlief.     Er  versprach, 
davon  abzulassen,  war  selbst  sehr  angstvoll,   aber  gestand  auch 
ein,   dass  er  niehl  fähig    sein  würde,   bei-  seinem  Beschlüsse  zu 
beharren.     Er  wurde  nun    in  ein  Bett  gelagert    unler  besonderer 
Aufsicht  einer  Wärterin,  welche  darauf  zu  achten  halte,    dass  er 
immer  die  Hände  ausserhalb  der  Bettdecke  behielt.  In  den   ersten 
beiden  Nächten   schlief  er   sehr  unruhig  und    machte  verdächtige 
Bewegungen    mit  beiden    Beinen,    denen    aber    sogleich    Einball 
gelben  wurde;   er    bekam   nun   innerlich   Bromkalium  und    dann 
Belladonna.     Die  grosste  Reinlichkeit  wurde  angeordnet,  nament- 
lich häufiges  Baden,   und    besonders   wurde  dafür,  gesorgt,   dass 
sich  kein  Sekret   zwischen  Vorhaut    und  Eichel  ansammelte.     Zu- 
gleich wurde  dem  Knaben  mit  einer  Operation  gedroht,  wenn  er 
bei  seiner  üblen  Gewohnheil  verbliebe;  allein  die  nächtliche  Auf- 
regung dauerte  fort,   und  Hr.  Johnson  enlscbloss   sich  endlieh 
wirklich,   einen  Theil  der   Vorhaut  mit   dem  Messer  abzutragen, 
ohne  dass  er  bet  dieser  Operation  das  Chloroform  zu  Hülfe  nahm. 
Von    dem  Augenblicke    an   blieb    der  Knabe    vollkommen    ruhig, 
schlief  gut,    wurde  endlich  aus  dem  Hospitale  entlassen,  mit  der 
Drohung,    dass ,   wenn  er  wieder  in    Beine  üble  Gewohnheit  zu- 
rückfiele, er  von  Neuem  in  das  Hospital  zurückgebracht  würde« 
1       Dieser  FaU  ist  dadurch  merkwürdig,   dass  die  Onanie  schon 
früh»    nämlich  im  dritten  Jahre,    begann  ;   denn  gewöhnlich  trill 
sie  bei  Knaben  erst  später  Clin,   und  leider  ist  sie  in   dem  Aller 
vom  8.  oder  9.  Jahre  an  gar  nicht  mehr  selten*    Hr.  Johnson 
berichtet  noch  von  einem  anderen  Knaben, •  der  7  Jahre  alt  war 
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und    mit    akutem  Tripper    und    Bubonen    in    das  Hospital    kam, 
welche    er    sich   dadurch    zugezogen  hatte,    dass    er    mit    eineni 
15  Jahre  allen  Madchen    in  einem  Bette  zusatnmenschlief.     Auch 
Rilliet  und  Barthez  machen  in  ihrem  klassischen  Werke  über 
Kinderkrankheiten  darauf  aufmerksam,  dass  gar  nicht  selten  sehon 
frühzeitig  die  Kinder  der  Onanie  ergeben  sind  und  sie  mit  wahrer 
Wulh  beireiben;    sie    betrachten    diese    traurige  Gewohnheit    als 
eine  der  Ursachen  der  Tuberkulose.     Nach  einem  Berichte  in  der 
Gazette   des  Höpitaux  fand    Hr.   Marjolin,    dass    selbst    die 
kleinsten  Kinder  nieht  frei  von  diesem  Laster  sind;  es  wird  häufig 
bei  den  kleinen  Patienten  im  Kinderkrankenhause  zu  Paris  beob- 
achtet,   ja  bisweilen  sogar,    was  fast  unglaublich  erscheint,    bei 
Kindern,    die  noch  an    der  Brust   liegen.     Auch  Fournier  und 
Begin  geben  an,    dass  sie  mehrmals  die  Onanie   bei  ganz  klei- 
nen Kindern    beobachtet    haben,    und   berichten    einen  Fall   von 
einem  vier  Jahre  alten  Mädchen,   welches  so  zu    sagen  instinkt- 
mässig  die  Masturbation  betrieb.    Die  eigentliche  Krankheil  wurde 
Jahre  lang    nicht  erkannt    und    aller   angewendeten  Mittel  unge- 
achtet starb  das  Kind  in  einem  Zustande  des  grössten  Marasmus, 
indem  es    fast  bis   zum   letzten  Augenblicke    seines  Daseins   die 
Onanie  fortgesetzt  halte.     Auch  der   ältere  Vogel   gedenkt  eines 
drei  Jahre    alten  Mädchens,    bei  welchem,    nachdem  es  beinahe 
6  Monate  der  Onanie   obgelegen  hatte,'    wiederholte  Anfälle  von 
fipilepsie  vorkamen.    Beispiele  von  Onanie  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern findet  man  bei  Zimmermann,  bei  van  Bambeke,  wel- 
cher Letztere    das  Uebel    bei    einem    zehn  Monate    allen  Knaben 
und  bei  einem  zwanzig  Monate  alten  Mädchen  beschreibt;  Aehn- 
liches  berichten  auch  andere  Autoren. 

Es  geht  aus  diesen  Mittheilungen  hervor,  dass  selbst  in  der 
zartesten  Kindheit  ein  Zustand  von  Hinfälligkeit ,  Welkwerden, 
Schwäche  u.  s.  w. ,  ohne  dass  eine  wirkliche  Krankheitsursache 
aufgefunden  werden  kann,  dem  Arzte  den  Gedanken  rege  ma- 
chen mflsse,  dass  Onanie  betrieben  sein  könnte  und  dass  die 
Eltern  dann  veranlasst  werden,  das  Kind  mit  allen  Mitteln  -  zu 
überwachen.  Es  ist  dieses  um  so  notwendiger ,  als  nicht  im- 
mer gerade  die  Einwirkung  der  Hände  nolhwendig  ist,  um  die 
Onanie  zu  bewirken ,  sondern  dass ,  namentlich  während  der 
Nacht  im  Bette,   eine  Art  instinktive  oder  konvulsive  Bewegung 
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dazu  genügt.  Hr.  Johnson  hat  das  im  Kinderkrankenhause  zu 
London  beobachtet ,  und  es  füllt  diese  Art  Bewegung  dem  Beob- 
achter wohl  auf,  aber  er  sehreibt  sie  gewöhnlich  anderen  Ursa* 
eben  zu»  z.  B.  dem  Wurmreize;  es  fällt  ihm  nicht  ein,  gleich 
darauf  das  Kind  aufzudecken,  die  Wäsche  zu  besichtigen  u.  s.  w., 
wenn  er  nicht  in  dieser  Hinsicht  belehrt  wird.  Nach  dem  schon 
erwähnten  van  Bambeke,  welcher  einen  guten  Artikel  über 
diesen  Gegenstand  in  der  Union  mddicale  geschrieben  hat,  wird 
das  Angesicht  des  Kindes  zur  Zeit  einer  solchen  Bewegung  ganz 
roth,  mit  Schweiss  bedeckt;  seine  Augen  werden  glänzend  und 
es  wird  gleichsam  von  der  Welt  um  sich  her  ganz  abgezogen; 
es  ist  dabei  gewöhnlich  still,  ßxirt  seine  Augen  auf  einen  Gegen- 
stand und  stützt  sich  selbst  irgendwo  an.  Es  liegt  eine  kurze 
Zeit  wie  in  Verzückung,  bis  die  krampfhafte  Bewegung  eintritt, 
worauf  es  auffallend  bleich  wird  und  gleichsam  zusammensinkt. 
Bei  einem  der  kleinen  Mädchen,  an  welehem  diese  Anfälle  von 
Erregung  sehr  häufig  waren,  hatten  die  erektilen  Organe  eine 
beträchtliche  Entwicklung  erlangt. 

Es  scheint  uns,  als  wenn  wir  auf  die  Wichtigkeit,  das 
Uebel,  sobald  es  erkannt  ist,  gründlich  und  dauernd  zu  besei- 
tigen, nicht  erst  hinzuweisen  brauchen.  Die  Folgen  sind  in  der 
That  sehr  arg,  ja  vielleicht  noch  viel  ärger,  wie  es  erscheinen 
möchte»  In  früher  Kindheit  ist  das  Nervensystem,  und  beson- 
ders der  excilomotorische  Theil,  in  hohem  Grade  erregbar,  und 
die  Thätigkeil  desselben  gehl  mit  grosser  Lebhaftigkeit  von  Stat- 
ten; Aktion  und  Reaktion  folgen  sich  rasch,  aber  eben  so  stark 
und  entschieden  ist  auch  die  Erschöpfung.  Das  führt  bei  wieder- 
holten starken  Erregungen  sehr  bald  zu  Störungen  in  den  intel- 
lektuellen und  organischen  Funktionen.  Grosse  Reizbarkeit,  Ver- 
drossenheit, Unlust«  geistige  Abstumpfung,  Veränderung  in  dem 
allgemeinen  Tonus.,  Abnahme  der  SinnesibäligfceUen  einerseits 
und  krankhafte  Steigerung  ihrer  Empfindlichkeit  andererseits  sind 
gewöhnlich  die  ersten  Folgen  der  Onanie  bei  Kindern  und  wer« 
den  bisweilen  selbst  von  den  aufmerksamsten  Eltern  nicht  be- 
achtet Meistens  ist  auch  mit  diesen  Veränderungen  im  Nerven- 
leben eine  Störung  der  Verdauung  vorhanden ,  und  man  ist  dann 
geneigt,  dieser  die  ganze  Veränderung  im  Wesen  des  Kindes 
beizumessen    uad  an   nichts  weiter   zu  denken*  als  an  Abführ- 
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mittel  u.  dergl  Allem  die  Zunge  wird  rein,  der  Unterleib  kommt 
in  Ordnung,  und  dennoch  bleibt  das  Kind  verdriesslieh  und  mür- 
risch, wird  welk  und  schwach,  magert  ab,  hat  bisweilen  gar 
keinen  Appetit,  bisweilen  aber  einen  bis  zur  Gehässigkeit  ge- 
steigerten, und  sinkt  in  vollen  Marasmus  hinab.  Von  den  Sin- 
nen ist  es  besonders  das  Gehör,  welches  eine  Veränderung  er- 
leidet; das  Kind  wird  anscheinend  schwerhörig,  vernimmt  leise 
Töne  gar  nicht  oder  wird  äusserst  empfindlich  gegen  laute  Töne 
und  Geräusche.  Auch  das  Sehvermögen  fängt  an  zu  leiden  und 
es  zeigt  sieh  Kurzsich ligkeit  oder  Nachtblindheit  und  selbst  Amau- 
rose. Bei  dieBer  Gelegenheit  ist  zu  erwähnen,  das»  nach  Mar» 
jolin  (Gazette  des  Höpitaux  1858)  fast  alle  am  Pott' sehen 
Uebel  der  Wirbelsäule  leidenden  Kinder  mehr  oder  minder  der 
Onanie  ergeben  sind,  welche  bald  als  Ursache,  bald  als  Wirkung 
der  genannten  Wirbelkrankhcit  angesehen  werden  muss. 

Als  prädisponirende  Ursache  des  hier  in  Rede  stehenden 
Lasters  kann  man  mit  Hrn.  Johnson  die  grosse  Erregbarkeit 
des  Nervensystemes  in  der  Kindheit  betrachten,  und  es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  bei  einigen  Kindern  an  und  für  sich  die  Er- 
regbarkeit grösser  sein  kann,  als  bei  anderen.  Schon  die  ver- 
schiedenen Nationen  zeigen  mannichfache  Abstufungen,  und  Hr» 
Johnson  meint,  dass  in  England  im  Allgemeinen  die  Kinder 
geschlechtlich  weniger  aufgeregt  sind,  als  in  Frankreich.  Wird 
nun  diese  grosse  Erregbarkeil  des  Nervensyslemes  durch  eine 
Ursache  noch  gesteigert,  i.  B.  durch  die  Dentition,  so  ist 
Alles  vorbereitet,  um  den  Drang  zur  Onanie  herbeizuführen  und 
zu  unterhalten.  Es  bedarf  dann  nur  irgend  eines  Anlasses,  die 
Geschleeht8lheile  besonders  zu  reizen,  so  ist  das  Wollustgefühl 
dann  der  volle  Antrieb  für  das  Kind,  der  Onanie  zu  verfallen. 
Ein  zu  warmes  und  zu  weiches  Bett,  in  welchem  das  Kind 
schläft,  zu  dicke  Unterröcke,  zu  frühes  Bekleiden  mit  engen  Un- 
terhosen u.  dgL;  ferner  Anhäufung  von  Koth  im  Mastdärme, 
Würmer  in  demselben,  Genuss  erhitzender  und  aufregender  Dinge, 
und  endlich  das  Zusammenliegen  mit  einer  anderen  Person  im 
Bette,  besonders  aber  mit  einer  Person  anderen  Geschlechtes, 
ist  als  Anlass  anzusehen.  Auch  Ansammlung  von  Unredlichkeit 
in  den  Geschlecblstheilen ;  bei  kleinen  Mädchen  zwischen  den 
Schamlippen,    bei  Knaben    zwischen   Vorhaut  und  Eichel,    Aus- 
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schlage,  die  daselbst  entstehen,  dienen  ebenfalls  als  veranlassende 
Ursache.  Zu  nennen  in  dieser  Beziehung  sind  auch  Steine  in 
der  Harnblase  oder  in  der  Harnröhre,  katarrhalische  Entzündung 
der  Genitalien,  scharfer  Urin  u.  s.  w. 

Was  die  Prognose  betrifft,  60  braucht  kaum  gesagt  zu  wer- 
den, dass,  je  früher  man  das  Dasein  der  Onanie  erkennt  und  je 
früher  man  dagegen  ernstlich  auftritt,  desto  schneller  und  gründ- 
licher die  Heilung  erlangt  wird.  Ist  das  Uebet  sehr  eingewurzelt, 
ist  die  Abschwächung  des  Geistes  und  des  Körpers  schon  sehr 
bedeutend,  haben  sich  bereits  bestimmte  Nervenleiden,  z.  B. 
epileptische  Anfälle,  ausgebildet,  so  wird  die  Heilung  immer 
schwieriger. 

Die  Behandlung  ist  eine  vorbeugende  und  eine  wirklich 
heilende.  In  ersterer  Beziehung  ist  ein  kühles,  nicht  zu  weiches 
Nachtlager  für  das  Kind ,  ein  massiges  Warmhalten  der  Geschlechts- 
theile,  häufiges  Waschen  derselben,  Aufenthalt  in  freier  Luft» 
Sorge  für  gehörige  Leibesöffnung,  geregelte  Diät,  angemessene 
Beschäftigung,  Baden,  Beseitigung  von  Eingeweidewürmern  u.s.  w% 
von  Wichtigkeit.  Ist  das  Uebel  aber  vorhanden ,  so  ist  vor  allen 
Dingen  eine  äusserst  sorgfältige  Ueber wachung  des  Kindes  not- 
wendig. Das  Kind  darf  mit  den  Händen  nicht  an  die  Gesehlechls- 
theile  kommen  und  muss  besonders  des  Nachts  mit  denselben 
auf  der  Bettdecke  bleiben ;  nötigenfalls  müssen  die  Hände  sogar 
daselbst  befestigt  werden.  Hr.  Johnson  spricht  von  einem 
Schilde  von  Guttapercha  oder  irgend  einem  anderen  passenden 
Maleriale,  welches  so  konslruirl  werden  müsse,  dass  es  die  Ge- 
schlechtsteile vor  Reibung  schützt  und  die  Hand  verhindert,  an 
dieselben  zu  gelangen.  Kalte  Sitzbäder,  Aufspritzen  kalten  Wal- 
sers auf  die  Geschlechtslheile ,  innerlich  Belladonna,  um  die  Bei-* 
zung  abzustumpfen ,  haben  bei  kleinen  Kindern  ebensowenig  ge- 
nutzt wie  Ermahnungen  oder  Strafandrohungen.  Für  letztere  ha- 
ben die  Kinder  zu  wenig  Willensstärke,  um  sich  selbst  bezwin- 
gen zu  können.  Dagegen  empfiehlt  Hr.  Johnson,  eine  kleine 
Operation  vorzunehmen,  welche  durch  ihre  Verwundung  so  viel 
Schmerz  macht,  dass  das  Kind  davon  einen  gehörigen  psychi- 
schen Eindruck  empfängt,  und  jeder  Versuch,  Masturbation  zu 
bewirken,  ihm  wehe  thut.  Bei  Knaben  müsste  man  dann  an  der 
Vorhaut  operiren  ,    die  Beschneidurrg    vornehmen    u.  s.  w.     Bei 
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Mädchen  könnle  man  ebenfalls  starke  Kauterisationen  an  den 
Schamlefzen  oder  im  Inneren  des  Scheiden  ein  ganges  vornehmen, 
oder  gar,  wie  Dr.  Gros  will,  kleine  Einschnitte  in  die  Nähe  der 
Klitoris  inachen.  Uns  haben  solche  Skarifikationen  in  einem  Falle 
wirklich  das  Uebel  beseitigt. 

Die  Entfernung  aller  Beize,  welche  auf  die  Gescblechtslheile 
erregend  wirken  können,  wird  der  Arzt  von  selbst  sich  zur  Auf* 
gäbe  machen.  Er  wird  gegen  Eingeweidewürmer  zu  wirken  su* 
ohen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  namentlich  gegen  die  klei- 
nen Askariden,  welche  sich  im  Mastdarme  aufhallen;  ferner  wird 
er  Abführmittel  anwenden  müssen,  wo  die  Ueberfüllung  des  Darm« 
kanales  die  Ursache  zu  sein  scheint,  und  so  wird  er  natürlich 
auch  die  Diät  und  das  übrige  Verhalten  des  Kindes  reguliren 
müssen.  Selbstverständlich  ist  auch  die  Gymnastik,  das  kalte 
Baden ,  Aufenthall  an  den  Seeküsten  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

Gegen  alle  bloss  mechanisch  wirkenden  Mittel,  zum  Beispiele: 
Schürzen,  Schilder,  Ringe  oder  dergleichen,  welche  man  auf  die 
Geschlechtsteile  der  Kinder  anzulegen  geralhen  hat  und  die  die 
Ausübung  der  Onanie  hindern,  müssen  wir  uns  entschieden 
aussprechen,  weil  sie  erfahrungsgeraäss  Onanie  doch  nicht  ver- 
hindern und  durch  ihren  Druck  oder  auf  andere  Weise  den 
Schlaf  stören  und  manchen  Nachtheil  bringen.  Eben  so  entschie- 
den müssen  wir  uns  gegen  körperliche  Züchtigungen  aussprechen, 
durch  welche  man  auf  die  Kinder  wirken  will;  sie  helfen  in  der 
Regel  gar  nichts,  sondern  rauben  dem  Kinde  das  Gefühl  der 
Selbstständigkeit  noch  mehr,  drucken  es  nieder  und  machen  es 
heimtückisch,  so  dass  es  dem  Laster  ganz  im  Stillen  obliegt. 


Ueber  die  Diphtherie  und  deren  Auftreten  in  Frank- 
reich und  in  England. 

Es  braucht  nicht  daran  erinnert  zu  werden,  dass  Breton- 
neau  in  Tours  Derjenige  gewesen  ist,  welcher  den  Namen 
Diphtheritis  (von  dem  Griechischen  f\  Sup&iqa,  das  fein  ge- 
gerbte Fell)  erfunden  und  damit  speziell  die  Entzündung  der 
Schleimhaut,    besonders  der  Rache  nach  leim  haut,    mit  gerinnbarer 
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oder  faserstoffiger  Ausschwitzung  in  Form  einer  Membran  auf 
derselben  verstanden  hat;  er  erkannte  das  epidemische  Auftreten 
dieser  Krankheit  und  machte  noch  einen  Unterschied  zwischen 
dem  sporadischen  Krup  und  dem  epidemischen  (BrStonneaw 
Rech,  sur  T  inflamm,  spec.  du  tissu  muqueux,  et  en  paräcuHer 
sur  la  diphtherüe,  angine  maligne  ou  croup  epid&mque;  Paris 
1826),  Seitdem  ist  nun  eine  weit  grössere  Erfahrung  gewonnen 
worden,  aber  auch  manche  Verwirrung  entstanden,  indem  man 
die  Bezeichnung  Krup  und  Diphlheritis  sehr  verschieden 
verstand,  und  um  dieser  Verwirrung  zu  begegnen,  wollen 
wir  lieber  den  Ausdruck  Diphtherie  gebrauchen,  weil  wir  da- 
mit einen  allgemeinen  Krankheitszustand  bezeichnen,  der  sich 
eben  durch  die  faserstoffige  Ausschwitzung,  aber  auch  durch  ge- 
wisse andere  allgemeine  Erscheinungen  charakterisirt,  weiche 
ihn  als  einen  Morbus  sui  generis  inmitten  der  anderen  soge- 
genannten Blutvergiftungen  darstellt.  Verslehon  wir  unter  Krup 
nur  die  fasersloffige  Ausschwitzong  oder  exsudative  Entzündung 
im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  und  in  deren  Gezweige,  ver- 
stehen wir  ferner  unter  Diphlheritis  nur  die  lokale  Ablage« 
rung,  unter  häutiger  Bräune  aber  das,  was  die  Franzosen 
Angine  couenneuse  nennen,  nur  die  membranftse  Ausschwilzung 
im  Rachen,  so  ist  der  Ausdruck  Diphtherie  als  Inbegriff  aller 
dieser  Lokalleiden  anzusehen* 

Die  Diphtherie  ist  seit  Bretonneau  in  Frankreich  immer 
stärker  und  bösartiger  aufgetreten  und  hat  sich  auch  in  Belgien» 
in  der  Schweiz  und  in  Holland  bemerklioh  gemacht  und  ist  end- 
lich auf  England  übergegangen ,  wo  sie  früher  nicht  in  dem 
Maasse  vorgekommen  war.  In  Deutschland  wissen  wir  glück» 
licherweise  vom  bösartigen  epidemischen  Auftreten  der  Diphtherie 
noch  nicht  viel  zu  erzählen;  wir  haben  zwar  den  Krup  als  einen 
Repräsentanten  dar  Diphtherie  gar  nicht  selten  in  epidemischer 
Form  erlebt,  aber  sowohl  der  Ausbreitung  als  der  Bösartigkeit 
nach  stand  diese  Manifestion  zu  dem  Unheile,  welches  die  Diph- 
therie nicht  nur  in  der  Form  von  Krup,  sondern  auch  als  allge- 
meine Blulvcrgiftangskrankheit  in  Frankreich  und  auch  in  Eng- 
land angestiftet  hat,  in  gar  keinem  Verhältnisse.  Wir  wollen  uns 
freuen  und  auf  das  Innigste  wünschen,  dass  ei  bei  uns  so  bleibtr 
allein  wir  befürchten ,  dass   das  nicht  der  Fati  sein  werde;    aus 
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gewissen  Anzeichen  müssen  wir  besorgen,  dass  auch  in  Deutsch- 
land die  Diphtherie  häufiger  und  bösartiger  erscheinen  werde, 
und  indem  wir  uns  jeder  Hypothese  über  den  sogenannten  Krank* 
heilsgenius,  über  kosmische  Ursachen  u.  s.  w.  enthalten,  wollten 
wir  uns  lieber  dadurch  vorbereiten,  dass  wir  die  Thatsaehen  sam- 
meln, so  weit  sie  uns  zu  Gebote  stehen  und  so  weit  sie  im 
Stande  sind,  unseren  Lesern  eine  volle  Anschauung  von  dieser 
Krankheil  zu  gewähren. 

Die  Diphtherie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Kindheit 
und  Jugend,  obwohl  sie  in  ausgebreiteten  Epidemieen  auch  nicht 
selten  Erwachsene  befallt,  wie  namentlich  einmal  in  Frankreich 
eine  grosse  Zahl  junger  Soldaten  von  ihr  dahingerafft  wurden. 
Man  hat  sie  wiederholt  mit  Erysipelas,  Masern  und  besonders 
mit  Scharlach  in  Verbindung  zu  bringen  gesucht  und  aus  allen 
diesen  Gründen  gehört  sie  ganz  "besonders  in  unser  Gebiet. 

Unter  den  vielen  Materialien,  die  uns  vorliegen,  nehmen 
wir  solche  heraus,  die  uns  ein  vollständiges  Bild  der  Krankheit 
gewähren,  und  wir  wenden  uns  zunächst  nach  Frankreich,  wo 
1857  und  1858  wieder  eine  sehr  ernste  Epidemie  aufgetreten 
ist,  deren  Darstellung  wir  dem  Herrn  Dr.  Bouillon -La-Gr an ge, 
einem  früheren  Interne  der  Pariser  Civühospiläler,  verdanken. 
Diese  Abhandlung,  die  wir  im  Folgendon  wiedergeben,  ist  in 
der  Gazette  hebdomadaire  vom  Juni  enthalten  und  fuhrt  die  Ueber- 
schrifl:  Quelques  remarques  sur  V angine  couemeuse  epide- 
tmque  (1857  et  1858). 

Die  häutige  Bräune,  sagt  der  Autor,  hat  sich  seit  30  Jahren 
ziemlich  häufig  in  Frankreich  epidemisch  gezeigt  und  besonders 
in  den  Departements,  welche  die  Provinzen  Touraine,  Orleanais, 
Solonge,  Piccardie  begreifen.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich 
diese  schreckliche  Krankheit  fast  über  unseren  ganzen  Boden  ver- 
breitet oder  wenigstens  den  grösseren  Theil  desselben  einge- 
nommen. Zum  ersten  Male  im  Jahre  1857  und  1858  berufen,  diese 
Geisset  selbst  zu  beobachten,  bin  ich  an  sie  ohne  vorgefasste  Mei- 
nung gegangen  und  nur  mit  den  Lehren  versehen,  welche  ich  aus 
den  Beschreibungen,  die  die  Wissenschaft  besitzt,  geschöpft  habe*). 


*)  Der  Autor  fuhrt  folgende  Literatur  an:  Girouard  de  fauche- 
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Ich  habe  in  den  Thalaachen,  die  ich  festgestellt  habe,  nicht  im- 
mer die  genaue  Darstellung  dessen  gefunden,  was  die  Annalen 
der  Wissenschaft  bis  dahin  aufgezeichnet  halten,  und  der  Zweck 
dieser  Arbeit  wird  besonders  darin  besteben ,  dasjenige  zur  Kennt- 
niss  zu  bringen,  was  nach  meiner  eigenen  Beobachtung  von  den 
früher  mitgelheitten  Thatsachen  sich  unterscheidet.  Diese  anschei- 
nenden Verschiedenheiten  einer  und  derselben  Krankheit,  welche 
in  der  Geschichte  der  Epidemieen  auch  sonst  ziemlich  häufig  sind, 
finden  hinsichtlich  der  Epidemie,  die  ich  beschreiben  will,  viel- 
leicht ihren  Grund  in  den  ganz  eigen thümHchen  atmosphärischen 
Bedingungen,  in  denen  wir  während  ihrer  Dauer  gelebt  haben. 

Aeliologie.     Seit    zwanzig  Jahren    wohne    ich   im  Süden 
des   Departements   der  Seine   und  Oise,    ein    welliges  Land,    wo 
hohe  Flächen  von  engen  durch  schwache  Wasserströme  benetzten 
Thälern  durchschnitten  sind  und  die  folglich  ziemlich  verschiedene 
topographische  Verhältnisse  darbieten.     Bis  zum  September  1857 
habe    ich    hier    niemals    die   Diphtheritis    epidemisch    beobachtet 
Einige   sporadische   Fälle    bei  skrophulösen    Subjekten    sind    mir 
allerdings   vorgekommen    und   ich   habe    oft  und  besonders    bei 
Komplikation  des  Scharlachs  eine  eigentümliche  Angina,  die  An- 
gina pultacea,  beobachtet,  welche  viele  Aerzte  mil  der  Diphtheritis 
zusammenwerfen.     Seit   dieser  Zeit  bis   im  Jahre  1859   habe  ich 
aber   die    letztere   Krankheit    in   den    verschiedensten  Lokalttaten 
auf  Hochebenen   sowohl    als   in   dunklen    und   feuchten  Thälern, 
während  der  Wärme  als  während  der  Kälte,  selbst  während  all- 
gemeiner Trockenheit,  angetroffen,  und  es  schien  mir  nicht,  als  ob 
diese  Bedingungen    einen    bedeutenden   Einfluss    auf    ihre    Ent- 
wicklung  und    ihren   Verlauf  hatten,    obwohl  ich    sagen  muss, 

ville  (Journal  yänäral,  t.Clll,  p.306).—  Guimier  de  Vau- 
vray,   u  C1V    p.  166).    —     Bourgeois   de    Saint   Denis 
(IMd.,  /.  CV1,  p.122,  496  et  Memoire*   de  VAcad&nU   i.  JV 
p.  Z).  —    Ar  sine  Qeudron  (ibid.  r.  OKI,  p.  92).  —    Der- 
selbe, epidemied'ArtinotTransaetionswMicmles  1. 111,  p.293).— 
Ramon  et  Trousseau,   Bisparanches  de  Bloss  (Rapport  de 
Baron  ä  VAcademie  de  medecine  8.Septembre  1829).  —  Oul- 
tnont,  e'pide'mie  de  1863  (Archive*,  Avrill866).  —  Isambert 
(Archive*,  Aeril,  Mai  1867).  —  Perrochaud  de  Boulogne 
(Rapport  de  Trousseau  ä  VAcaMmie,  Octobre  1837). 
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dass  die  Krankheit  sich  öfter  in  den  Thalern,  als  auf  den  hohen 
Ebenen  gezeigt  hat,  indem  von  73  Kranken  49  die  oraleren  und 
24  die  Unteren  bewohnten. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  ist  aber  die  Trocken- 
heit der  Atmosphäre  eine  ausserordentliche  gewesen  und  zeigte 
eine  solche  Beharrlichkeil,  wie  man  sie  seil  Jahren  nicht  erlebt 
halte,  also  ganz  im  Gegentheile  zu  dem,  was  in  vorangegangenen 
Epidemieen  beobachlel  worden,  wo  die  Feuchtigkeit  eine  Haupt« 
bedingung  gewesen  zu  sein  schien. 

Was  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  habe  ich  im  Sommer  und 
im  Winter  die  meisten  Kranken  gehabt,  die  wenigsten  im  Früh- 
linge, ich  hatte  nämlich  im  .Sommer  32,  im  Winter  25,  im 
Herbste  11  und  im  Frühlinge  5  Kranke. 

Von  .allen  Altern  war  die  Kindheil  am  meisten  und  am  häu- 
figsten ergriffen;  dann  kam  die  Jugend,  dann  das  reifere  Alter. 
Ich  hatte  nämlich  in  dem  Alter  bis  zum  2.  Lebensjahre  14,  vom 
2.  bis  zum  6.  Lebensjahre  18,  vom  6.  bis  zum  12.  Lebens- 
jahre 10,  vom  12*  bis  18.  Lebensjahre  9,  vom  18.  bis  30.  Le- 
bensjahre 15,  vom  30,  bis  zum  40.  Lebensjahre  4,  vom  40.  bis 
zum  50.  Lebensjahre  1,  und  nach  dem  50.  Lebensjahre  2  Kranke. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  fand  ich  ebenfalls  das  weib- 
liche mehr  heimgesucht,  als  das  männliche,  jedoch  nur  in  dem 
Verhältnisse  von  40  zu  33. 

Die  diphlherilische  Angina,  .von  der  hier  die  Rede  isl,  er- 
griff alle  Temperamente,  zeigte  aber  eine  grosse  Vorliebe,  und 
zwar  in  ihrer  bösartigen  Form,  für  das  lymphatische  Temperament 
und  die  skrophulösen  und  rhachiüschen  Konstitutionen.  Bemer- 
kenswerlh  ist,  dass  die  robuBten  Konstitutionen  eben  so  oft,  ja 
noch  ößer  ergriffen  wurden,  als  die  schwächlichen,  und  dass. die 
sogenannten  millel  kräftigen  Individuen  noch  am  meisten  der  Epi- 
demie entgingen ;  vielleicht  erklärt  sich  dieses  aus  dem  Umstände, 
dass  auf  dem  Lande  eine  kräftige  Konsumtion  mit  lymphatischer 
und  selbst  akrophulöser  Anlage  ziemlich  häufig  verbunden  ist. 
Meine  73  Kranken  vertheilten  sich  mit  Bezug  auf  die  hier  er- 
wähnten Umstände  folgen  der maassen : 

Lymphatische  50,  sanguinische  11,  lymphatisch  sanguinische 
7  und  biliöse  5;  davon  waren. 26  schwächlicher,  30  starker  und 
IT  mittlerer  Konstitution.    Skrophulöse  waren  darunter  21. 
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Was  die  Wohnung  betrifft,  to  war  sie  bei  52  Kranke«  eine 
gesunde  und  bei  21  eine  ungesunde,  d.  h.  eine  enge,  schlecht 
gelüftete,  der  Sonne  wenig  zugängliche,  feuchte  oder  zu  überfüllte. 

Die  Infektion  schien  mir  bei  der  Verbreitung-  der  Krankheit 
viel  wirksamer  gewesen  zu  sein  als  die  Konlagion.  In  den  Fällen, 
wo  die  Luft  mehr  oder  minder  abgeschlossen  und  die  Wohnung 
mit  Menschen  und  besonders  mit  Kranken  überfüllt  war,  über- 
trug sich  die  Krankheit  von  einer  Person  auf  die  andere  mit  der 
grössten  Leichtigkeit.  In  einer  Mühle  im  Dorfe  Orge  übertrugen 
zwei  zu  gleicher  Zeil  krank  gewordene  Kinder  das  Uebel  rasch 
auf  ihre  Wärterin,  ein  13 jähriges  Mädchen.  Diese  3  Kranken 
lagen  in  zwei  aneinanderstossenden  ganz  kleinen  Zimmern;  in 
wenigen  Tagen  wurden  nach  und  nach  die  Mutter,  eine  blonde 
im  höchsten  Grade  lymphatische  Frau,  ihr  8  Monate  alter  Säug- 
ling, der  Vater,  die  Grossmutter  väterlicher  Seits  und  die  Mutier 
des  Kindermädchens,  welche  zu  ihrer  Pflege  herbeigekommen  war, 
von  der  Krankheit  im  verschiedenen  Grade  befallen.  Zu  bemer- 
ken ist  jedoch,  dass  ein  viertes  Kind,  welches  in  einem  benach- 
barten Dorfe  lebte,  zu  derselben  Zeit  ergriffen  wurde,  und  es  ist 
dieses  wieder  ein  Beispiel  von  dem,  was  man  in  jeder  Epidemie 
beobachtet  hat,  nämlich,  dass  mehrere  Mitglieder  derselben  Fa- 
milie, wahrscheinlich  in  Folge  ihrer  gleichartigen  Organisation, 
weiche  der  Krankheit  gewissermassen  denselben  Boden  darbietet, 
zu  gleicher  Zeit  yon  der  Krankheil  befallen  werden,  obwohl  sie 
nicht  ganz  eng  zusammenleben,  ein  Umstand,  der  bei  der  Beur* 
theilung  der  Ueberlraguogsfähigkeil  oder  der  Frage  von  derAn- 
sleckung  in  Belrachl  kommen  muss.  Wenn  nun  einerseits  die 
Erkrankung  der  Mutter  und  ihrer  vier  Kinder  vielleicht  einer  glei- 
chen in  ihrer  Organisation  liegenden  Anlage  oder  Prädisposition 
zugeschrieben  werden  kann,  so  weist  doch  andererseits  der 
Eintritt  der  Krankheit  bei  dem  Kindermädchen  und  seiner  Mutter, 
bei  dem  Vater  und  bei  der  Grossmutter  auf  eine  Infektion,  wenn 
nicht  auf  eine  Kontagion  hin.  Keiner  dieser  Kranken  übrigens 
hat  die  Krankheit  ausserhalb  des  Infektionsheerdes  weiter  ge- 
tragen. 

In  einem  Häuschen  der  Gemeinde  von  Courson  wurden  die 
vier  Rinder  einer  rhachilischen  Frau  nach  und  nach  von  der 
Krankheit   ergriffen    und   in   einigen  Wochen  dahingerafft.     Et 
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waren  ein  Mädchen  von  1?  und  drei  Knaben  von  13,  11  und 
4  Jahren ,  welche  die  Eigentümlichkeit  darboten ,  dass  in  an- 
deren Epidemieen  alle  vier  immer  zugleich  erkrankten.  Sie  machten 
die  verschiedenen  Stadien  ihrer  Krankheit  in  einem  grossen,  aber 
trotz  meiner  Verwarnungen  immer  mit  Verwandten  und  Freunden 
überfüllten  Zimmer  durch  und  ich  hatte  das  schreckliche  Schau- 
spiel, in  demselben  Räume  ein  todtes  Kind,  ein  sterbendes  Kind 
und  ein  drittes  in  voller  Krankheil  befindliches,  zusammen  zu  sehen. 
Hier  kam  es  vor,  dass  ein  Vetter  dieser  Kinder,  ein  15  Jahre 
alter  Knabe,  der  von  eineiii  benachbarten  Dorfe  herbei  gekom- 
men war  und  sie  nur  ein  einziges  Mal  besucht  hatte,  sehr  ernst« 
lieh  von  derselben  Krankheit  ergriffen  wurde,  sie  aber  auf  kei- 
nen anderen  Menschen  übertrug.  Er  war  übrigens  der  Einzige 
gewesen,  der  aus  diesem  so  konzentrirten  Ansteckungsheerde 
die  Krankheit  mitnahm.  Ein  junger  kräftiger  und  gesunder  Sol- 
dat pflegte  seinen  Neffen,  einen  Knaben  von  drei  Jahren,  der 
seit  einigen  Tagen  an  Diphlheritis  litt  und  von  ihr  auch  hin  weg- 
gerafft wurde.  Die  Wohnung  war  eine  ganz  gesunde,  aber  der 
Soldat  bekam  die  Krankheit  im  höchsten  Grade,  und  obwohl  er 
von  vielen  jungen  Menschen  recht  oft  besucht  wurde,  übertrug 
er  doch  die  Krankheit  nicht  weiter. 

Ein  22  Jahre  alter  Diener  eines  grossen  Hauses  besorgte  die 
Pflege  des  Inspektors,  der  in  seinem  Zimmer  lag,  reichte  ihm 
seine  Medikamente  and  pinseile  mehrmals  am  Tage  auf  Anord- 
nung des  Arztes  dem  Kranken  den  Hals  mit  ätzenden  Lösungen 
aus.  Nach  8  Tagen  wurde  dieser  Diener  ebenfalls  von  der  Diph- 
lheritis ergriffen,  pflanzte  aber  die  Krankheit  nicht  auf  Andere 
fort,  obwohl  er  während  derselben  mit  seinen  Kameraden  in  viel- 
fache Berührung  kam.  Aus  diesen  Beispielen  geht  hervor,  dass 
die  Infektion  eine  viel  grössere  Rolle  spielte,  als  die  Kontagton. 
Es  ist  übrigens  zu  Zeiten  einer  Epidemie  sehr  schwierig,  über 
die  Konlagion  zur  Gewissheit  zu  kommen;  denn  wie  will  man 
zu  einer  Zeil,  wo  Alle  demselben  allgemeinen  Einflüsse,  auf  dem 
die  Krankheit  beruhen  mag ,  unterworfen  sind,  wohl  entscheiden, 
was  diesem  Einflüsse  und  was  der  Kontagion  beizumessen  sei? 
Nur  in  dem  Falle  wird  die  letztere  sich  klar  herausstellen,  wo 
das  von  einem  Individuum  in  einer  inflzirten  Lokalität  aufgenom- 
mene Uebel  in  eine  andere  bis  dahin  noch  ergriffene  übertragen 
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wird.  In  dieser  Beziehung  habe  ich  nur  negative  Thatsaehen  er- 
lebt, indem  kein  einziges  Mal  ein  durch  Infektion  oder,  wenn 
man  will,  durch  Kontagion  erkranktes  Individuum  die  Krankheit 
auf  andere  Individuen  übertragen  halte.  Von  den  73  Fallen  sind 
24  solche,  wo  die  Kontagion  oder  mindestens  die  Infektion  als 
Ursache  angenommen  werden  konnte,  und  von  diesen  24  be- 
treffen nur  4  solche,  die  von  auswärts  herbeigekommen  waren, 
während  die  übrigen  20  Ueberlragungen  der  Krankheit  von  den 
Kindern  auf  ihre  eigenen  Mutter  betrafen,  und  in  dieser  Beziehung 
habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  zugleich  mit  ihren 
Kindern  oder  bald  darauf  erkrankten  Mütter  es  nur  in  dem  Falle 
geworden  sind,  wo  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  der  Organisa- 
tion in  der  Familie  vorhanden  war. 

Es  gab  demnach,  wenigstens  unter  meinen  Augen,  eine 
jedoch  sehr  schwache  Disposition  der  Krankheit,  von.  Individuum 
auf  Individuum  sich  zu  übertragen  t  aber  diese  Ansleckangsfahig- 
keit  der  Diphtherie  steht  noch  weil  ab  von  der  der  Masern  und 
des  Scharlachs.  Wenn  die  anderweitig  bekannten  Thatsachen  und 
besonders  das  Manifest  von  Brelonneau*)  die  Möglichkeit 
der  diphtherischen  Ansteckung  erweisen,  so  beweisen  sie  noch 
nicht  deren  Nothwendigkeit,  d«  h.  dass  unter  allen  Umständen 
dieselbe  vorbanden  sei.  Sie  mag  sich  entwickeln  unter  beson- 
ders begünstigenden  Einflüssen  oder  auch  von  diesen  den  Schein 
der  Wirklichkeil  annehmen.  So  hat  die  Grippe  oft  Anlass  zur 
Eni  Wickelung  der  diphtherischen  Angina  gegeben,  besonders  bei 
kleinen  Kindern;  in  vielen  Familien  sind  mehrere  Mitglieder  zu- 
gleich von  diesem  Katarrhalfieber  befallen  und  dann  von  der 
Angina  heimgesucht  worden;  ich  habe  kranke  Kinder  ganz  plötz- 
lich der  Angina  und  dem  Tode  verfallen  sehen.  Hier  konnte 
man  an  Ansteckung  denken,  aber  es  war  doch  nicht  Ansteckung, 
sondern  der  epidemische  Einfluss.  Dieses  bewirkte  überhaupt, 
dass  die  diphtheritische  Angina  sich  häufig  da  einstellte,  wo  ohne 
denselben  eine  andere,  einfach  katarrhalische  entstanden  wäre, 
z.  B.  nach  einer  Erkältung. 


*)  Guenant  fahrt  im  DM.  de  MMedne  SO  Vol.  (T.  HI  p.  12T) 

Ähnliche  Falle  an. 
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,;.  Vr>erl,f.uf  ijcr  Epidemie,  £u  »gleicher  Zcjtf  iro  §e^erT>hor 
185T»  lxaf  ich  die  erste»  Fpe,  vqn  .diphtherischer  Angipa  im 
,Tha)e  Sl.  ßßrmain  und  ipi  .Thalc, .der  .fremarde;  jph -beobachtete 
deren  auf  der  südöstlichen  Hoche.be/ne,  Reiche  d^s  etengenaopte 
Thal  v^n,  dem  von.  Orge  scheidet;  fexner  im;  D^rfc.Brejax  ao  <}en 
JJfexn  »dieses  kleinen  Flusses,  drei,  schnell,  tödlliche.  F$l|e,;  »derselben 
ISranfchejl  bei  kleinen  Kindern,  ohne  dass,  fJiesq  ,rn»  ßeringslep 
mjA  (einander  in  Berührung^  gejcompien  ,  waren ;;  späier ,^uf  der 
Hqchcbene  .pordlich  vom  Rernerd(elha,le1i  boten  mir  die  gemeinden 
Sl., Maurice  u,n$  Cou^son  z^filieiche  Falle,  dar,  ohne  dass  eine 
Ansteckung  unter  .ihnen  erwjeseo  werden '.konnte,  Es  schien 
vielmehr,  die  Piphlherio  in  aAleo  Lokalitäten  die  prädisponjrlen 
Organisationen  sich  auszuwählen  und t  gegen  die  Möglichkeil,  der 
Ansteckung,  die,  grosse  Mehrzahl  der  übrigen  Bewohner  ,zu  ver- 
schoben« So  wurden  zu  Sl*  Cberon  von  einer  Bevölkerung  von 
1000  Menschen  irp,  Zeiträume  vom  .Januar  J858  bis  Januar  J859 
pur.  6;  ergriffen.  .,;,,.. 

,,Aoa  Dreisten  heimgesucht  wurden  die <  Genie, jn de  vop  Serrns^e 
im  Orgelhale  und  besonders  der  Theil,  der  das  Xhftl  $elbslf,£Ju- 
nirnml.  Hier  zeigten  sich. die  ersten  '.EjjLMe;  fiann  wurde  def  Theil 
4*f  der  Südehetie.  ergriffen,,  ^hne,  dass  eine  IJeberlragung  durch 
Ansteckung  sich  /tachweisen  lieas,  indem  die  Kranken  dieser 
(fegend  nicht  mit  denen  im  Thale  kpmmunizirl.  halten.  Indessen 
wurde,  ein,  Bruder  .  u,n^  7eiiic  Schwester  tynlereinan/ler  gefallen 
und  zwar  ersterer,  wie  letztere,  mit  einem  Kinde.  IqLhier  eine 
Ueberlragung  anzunehmen, gewesen?  Per  Umgang  zwiserjeji  den 
Geschwistern  war  häufig»  lägiicl),  aber  in  einem,  der  Häuser  kam 
die  Krankheit  im  Juli,  im  anderen  im  Sejplerabcr^um  Vorscheine. 
Sollte  nun  die  Ansteckung  ein^e  $o  lange  Inkubaüojis^il ,  gehabt 
haben?,,  Manche  werden  dici:iFrage  bejahen  ^  jety  haj|e  es,  fü> 
besser^  de,n  Grund  in  der  eijgjenthjfimlichep  Disposition  zu  suchen, 
von.  ü>r,ich  gesprochen,  habe,  und  wejcjie  in  .rnehreren  familjon 
ganz  eplsojhjeden  sich  bemerklichi  rnaohtej,  in  dunen,  alle.  Generar 
Üancq  ipnd. alle  Zweige  von  der  Krankheil  heimgesucht  wprden. 
,  ;  ^U[lS.efmaiz.€)  waren  , die  ersten  Kranken,  zwei,  Kiqder,.  von 
denen  eines  die  diphtherische  Angina  schop  einmal  sporadisch 
gehabt  hajle. .  jjm, diese  Kinder   bik^e^/  sich  ein  Infektionshecrd, 

.ftber^e  pefsqne.n,  die  daher,  die  Krankheit  enUiabrnjenj  verbreite- 
xxxv.  isso.  22 
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len  sie  nicht  weiter,  und  die  Kinder,  dte  später  ergriffen  wurden, 
hallen  mit  ihnen  durchaus  keine  Berührung  gehabt.  Die  Krank- 
heit begann  in  dieser  Gemeinde  im  März;  sie  währte  fort  im 
April,  Hess  etwas  nach  im  Mai,  begann  im  Juni  wieder,  wurde 
im  Juli,  'August  und  September  sehr  heftig  und  verlor  sich  gänz- 
lich im  Oktober.  Im  Januar  1859  beobachtete  ich  zu  St.  Cheron 
die  ersten  Fälle  bei  einer  26  Jahre  allen  Frau  und  ihrem  1  Jahr 
alten  Kinde;  welches  schon  im  Mai  1858  einen  sehr  ernsten  An- 
fall gehabt  halle  und  auch  dieses  Mal  von  der  diphtherischen  La- 
ryngitis durch  wiederholte  Brechmittel  gerettet  wurde.  Zu  der- 
selben Zeil  wurde  die  benachbarte  Gemeinde  Ronville  von  der 
Epidemie  lange  und  sehr  heftig  heimgesucht;  nach  einem  Nachlasse 
von  einigen  Monaten  trat  die  Krankheit  mit  irischer  Wulh  hervor, 
nachdem  sie  in  der  ganz  nahen  Stadt  Dourdan  viele  Opfer  dahin- 
gerafft hatte.  —  Die  ebengenannten  Ortschaften  waren  entweder 
zu  gleicher  Zeit  oder  in '  wenigen  Tagen  Zwischenraum  heimge- 
sucht worden,  ohne  dass  irgend  ein  erkennbarer  atmosphärischer 
oder  im  Boden  haftender  Einfluss  hätte  in  Anschlag  gebracht 
werden  können. 

Das  Hauptresullal,  welches  ich  durch  Beobachtung  des  Ver- 
laufes dieser  Epidemie  gewonnen  habe,  ist  die  Zerstreutheit,  die 
Unbeständigkeit,  die  Unregelmässigkeit  ihres  Auftretens  und  ihrer 
bald  ausgedehnten,  bald  beschränkten  Verbreitung.  Wäre  das 
eben  so  gewesen,  wenn  Ansteckung  vorzugsweise  zum  Grunde 
gelegen  hätte? 

Symptome.  Der  Anfang  der  diphtherischen  Angina  war 
in  den  leichleren  und  mittleren  Fällen  ein  langsamer  und  schlei- 
chender. Viele  Kranke  hatten  ihre  Beschäftigung  noch  fortgesetzt, 
obwohl  sie  schön  diphtherische  Ausschwitzung  auf  den  Mandeln 
hatten,  ohne  einen  lebhaften  Schmerz  oder  auch  nur  eine  merk- 

■ 

liehe  Beschwerde  im  Halse  zu  fühlen.  Bei  fast  allen  Rindern 
dagegen  und  auch  bei  der  Schweren  Form  der  Erwachsenen  mar- 
kirte  dich  der  Beginn  der  Krankheit  gewöhnlich  durch  lebhaftes 
Fieber  mit  Anschwellung  der  Stibmaxillar-  und  Cervikkldrösen, 
welche  mit  dem  Schmerze  und  den  übrigen  Beschwerden  deo 
ganzen  Ernst  der  Krankheil  vor  Augen  steiften. ' 

Die  zuerst  auf  den  Mandeln  gebildeten  Autischwitzungen  ver- 
breiteten  steh  von  da  auf  das  Gaumensegel , '  d#n  Pharynx  und 


apaler  auf  die,  Luftwege,  und  %war  mit  einer  w.ahrhaf\  furchtbare* 
Schnelligkeit,  besonders  bei  .den  kleinen.  Kindern  und  bei  4ep 
älteren  sehen  einige  Tage  durch  Krankheil  geschwächten  Rindern. 
leb  habe  oft  in  24  Stunden  schon  die  Asphyxie  eintreten  ge- 
sehen, selbst  in  Fällen,  wp.  noch  nichts  eineAffeklion  des  KeW- 
kopres  und  der  Luftrohre  m\l  ihrem  Broqcbialgezweigo  dargelhan 
halte,  ich  habe  selbst  Asphyxie  durch  pseudomembranöse  (Bron- 
chitis, ohne  irgend  ein  vorgängiges,  Krupsyroplom  gesehen-  : 

Die  falschen  Membranen  waren  mehr  oder  minder  lest, 
schmutzig' weiss,  und  bisweilen  im  Augenblicke  ihrer  Abslosaung 
mil  etwas »Blu l  gefleckU  Im  Allgemeinen  lßalen  sie,  siph,  welche^ 
auch. die  Behan diu n.g<  gewesen  .freir^  mochte,,  nach  3 
oder  4  Tagen  entweder  in  IVJasse  oder  fetzen  weise  los ,  je  nach 
.der  Heftigkeit  der  Krankheit;  sie  bipletfiessen  eine  eolblossle, 
empfindliche,  blutende  und  selbst  geschweige  gchleiinheu.lfläcbe. 
Dieser  letztere  Zustand,  die  Ulzeratioty  wurde  p,fl  .erst  durch  Kau- 
terisation beseitigt,  zu  der  ich  meine  Zuflucht  nahm,  bevor  ich 
daß  Gly/eertn  gebrauchte»  Entweder  erzeugten  steh  die  Paei^de- 
membrepen  .mehrmals,  in  immer  dünneren  und  immer  wenige/ 
fest  swilgen  den  Schichten  oder  erlangte^  iin  Gegentheüe  die  Dickp 
.einer  Sohle  und  eine  lederartige  Festigkeit,  und  bewahrten,  ans 
dem  Halse  herausgeholt,  die  Form  .dea. flachen ijieijes,  Voq  dem 
sie  kamen.  Ich  habe  das.  in  2  Fällen  gesehen,  wp  ich  wegen 
des  festen  uad  dauernde^  Anhafte  ns  des  fcstydaies  micbgeaöibigt 
seh«  den  Belag  mittelst  Pinzette  und  Scheere  loszumachen '  (in 
diesen  beiden  Fällen  war  mil  HölJqnstein  sehr  kräfljy;  geätzt  wor- 
den). Während  im  Inneren  des  Halses,  so  weit  derselbe,  sichtbar 
war,  die  krankhafte  AusschwiUung  stattfand,  verbreitete  sich  die- 
selbe auf  die  Luftwege,,  in  die  tieferen  Theile  des  Pharynx  i^Qd 
selbst  bis  in  den  Oesophagus,,  in  die  Nasengruben,  bjldeten  sich 
.im  Gehörgange,  api  Rande  des  AAers,  .auf  der  Vulv*„,in,'der 
Vagina  und  machen,  da  dieselben  Wandlungen  durchs  <lie((icb 
schon  beschrieben  habe.  •  ,, 

Der  Gang«  den  die  Kr^khöit  aahoi,  war  sehr  verschieden 
in  den  leichten  und  in  den  schweren  Fälleo.  In  den  orsleren 
IMo  sich  das  vAMne  >aje  vorgfyigige  Symptome  gebildete 
E*sadei  am  drittenrTftie  ohne  i  lokale  oder  atlgemeine.Behftn^lpng 
ganz,  von  eeibet  los  und  eräugte,  .sich  picht  wieder.    Die  £ymp- 

22* 
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tonne  waren  'milde  und  nur  beirh  Abfallen  des  Öxswdales 
während  einiger  Tage  der  Schmerz  beim  Schlucken  lebhafter; 
dann  war  Alles  beendigt,  Fieber  nicht  vorhanden  und  der  Appetit 
röcht  unterbrochen.  Bin  reichlicher  Sefewelss  war  oft  das  eitle 
Zeichen  dieser  glücklichen  Wendung. 

In  den  ersten  Fallen  aber  begann  die  Krankheit  mit  lebhaf- 
tem Fieber  und  mehr  oder  minder  bedeutender  Drüsenanschwel- 
lung; dazu  gesellte  sich  bisweilen  Oedem  des  benachbarten  Binde- 
gewebes; die  Ausschwifzung  nahm,  besonders  bei  den  Kin- 
dern, rasch  die  Luft  Wege  ein.  Dann  Itaten'die  Symptome  des 
Krups  anf:  heisere  Stimme,  völlige  Aphonie,  krähender  Husten, 
'pfeifende  Einathmung;  Schmerz  itti  Kehlkopfe,  jedoch  geringer  als 
beim  primären  Rrtip,  Erstick  urrgsftrt  falle  besonders  in  der  sehr 
akuten  'Form  bei  dCn  Kindern  im  Aller  von  eitrigen  Monaten  bis 
zwei  Jahnen.  War  bei  den  alteren  Kindern  das  Auftreten  der 
Krankheit  etwas  weniger  akttl,  sd  bildete  sich  die  Asphyxie  ohne 
Geräusch ,  ohne  grosse  oder  sicbtbarliche  Beschwerden  und  war 
das  Resultat  der  fesersloffigen  Konkretionen  in  den  Bronchen; 
sie  charaklerisirte  dich  dann  endlich  durch  Afhdmwolh,  kyanotische 
Hautfarbe  und  Kaltwerden  des  Körpers,  während  die  Auskultation 
eine  Schwächung  '  des  Äthmungsgerfiusches,  ein  ScbfeimraBseln 
Und  selten  ein  klappendes  Geräusch  (bruit  de  Soupäpe)  kort  Sta- 
tine. Der  Husten,  unter  solchen  Umständen  meist  sehr  hart- 
näckig, zeigte  sich  fast  gar  nicht.  Bisweilen  machte  das  Aus- 
werfender Pseudomembran  in  Fetzen  oder  in  Zylinderslucken 
jedem  Zweifel  ein  Ende.  In  diesen  sehr  ernsten  Fällen  erzeugte 
sich  die  Ausschwitzung  gewöhnlieh  wieder  und  wurde  im  Inneren 
des  HalSes  immer  dicker,  aber  sehr  oft  erweichten  sich  die  falschen 
'Membranen 'im  Rachen  und  im  Schlünde,  verwandelten  sich  in 
einen  grauen  Brei,  und  indem 'dieser  Brei  sich  abstiess,  verloren 
sich  auch  *He  ernsten  Symptome.  Es*  ist  dieses  ein  Umdlamd 
Von  Wichtigkeit,  da  e*  auf' ein  lokales  Hinwirken  hinweist,  na- 
mentlich auf  die  wiederholte  Kauterisation/1  als  ein  Mittel,  das 
Exsudat  In  eine  BrelmassW'ftrnzuwffhtieln  und  dessen  Weitere  Ver- 
breitung tu^erhfoten.  •  *   '  -    '• 

'  So  verlief1  die  Krankheit  bei  'Meinen  Kindern  j  bei  Kindern 
Übet  dem  sechsten  Mk*  und  biei1  Erwachsenen«  war  sie  geneigter, 
»af  die  Kssengf üben ,  ■  die  <Jhr4n   urtd  die  Speiseröhre  «ich  sat- 
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zudetmen.  Bei  einer  Frau,  und  deren  17  Jahre  alten  Tochter, 
sah  ich  die  faserstoffigen  Ausschwilzungen  nicht  nur  im  Halse« 
sondern  auch  ,au{  der  Vulva,  und  in  der  Vagina  und  zwar,  was 
bemerkenswert;  pl9  zugleich  mit  der  Menstruation.  Auch  Wun- 
den s  PlasenpflaslflrateUen ,  irj  den  seltenen  Fällen,  wo,  sie  ange- 
wendet wurdpn,.  überzogen  sich  mil  dem  Exsudate»  Endlich  er- 
blickte ich  dasselbe  in  der  Speiseröhre»  in  den  Gedärmen  und 
wahrscheinlich. auch  im  Magen;  es  entstand  dadurch  grosse  Be- 
schwerde beim  Schlucken,  Erbrechen  und  heftige  Koliken,  die 
mit  Auüreibung  4er  falschen  Membranen  aus  dem  After  sich  endig- 
ten und  es  konnten  aus  diesen  die  abgegangenen  Stucke  falscher 
Membranen  ihrer  Forin  uoo*  ihrer  Menge  zufolge  nur  aus  dem 
Darme  gekommen  sein  und  nicht  etwa  von  oben  aus  dem  Halse* 
Erst  nach  dem  AbfaRe  der  falschen  Membranen  im  Halse  und 
bisweilen  sogar  lange  nachher  trat  die  Besehwerde  beim  Schlucken 
orfer  gar  dessen  Unmöglichkeit  durah  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, des  Schlundes  u'l(J  selbst  der  Speiseröhre  ein,  wodurch 
natürlich  die  Genesung  weil  hingezogen  wurde,  da  eine  gehörige, 
Ernährung  dabei  nicht  stattfinden  konnte-  Die  Lahmung  traf 
auch  die  Sinne,  nämlich  den  Geruch,  den  Geschmack,  das  Gesicht 
und  das  Gehör,  ferner  die  oberen  und  unteren  Gliedmassen»  welche 
sowohl  gefühllos  als  bewegungslos  wurden. .  Diese  Symptome 
von  Paralyse  traten,  desto  slärjier  hervor  und  verschwanden  desto 
langsamer»  je.  ernster  die  Diphtherie  aufgetreten  und  je  älter 
der  Kranke  war.  Ich  habe  die  Paralyse  bei  Kindern  pur  selten 
angetroffen  und  sie  beschränkte  sich  bei  ihnen  auch  nur  auf  das 
Gaumensegel;  diese  Erscheinung  halle  sich,  bisweiten, durch  nichts  , 
kuodi  gejhan  und  war  qfl  auf  eine«, sehr  lejcbte  Angjna  gefolgt, 
so  dass  sie  ganz,  allein  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  erregte, 
denen  die  vorgängige  Diphtherie  im  Inneren  des  Halses  unbemerkt 
geblieben  war. 

Was  das  Fieber  betrifft,  so  war  es,  wie  ich  schon  gesagt 
habe,  jn  den  leichteren  Fällen  fast  gar  nicht  zu  bemerken.;  in 
den  schwereren  Fällen  dagegen  erlangte  der  Puls  eine  sehr  grosse 
Häufigkeit,  jedoch  ohne  verhällnissmftesige  Zunahme  der  Haut« 
wärme,  besonders  wenn  die  Luftröhre  mit  ihrem  Gezweige  von 
Exsudaten  in  Anspruch  genommen  war ;,_ denn    alsdann    war  die 
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Neigung   zum  Kaltwerden   eine   sehr  grosse,    selbst   einige  Tage 
vor  dem  Tode. 

Ausgänge.     In  den  einfachen  Fällen    öder  in  denen  von 
mittleren  Intensitäten  verloren  die  falschen  Membranen,  nachdem 
sie  einige  Tage  bestanden  halten ,  ihre  Knffsist&nr,    wurden    be- 
weglicher, grauer,   lösten  Steh  entweder  in  kteinen  Lappen  oder 
Fetzen   oder  in' ganzer  Masse   ab    und   hinterliessen    eine  rofbe 
blutende    und  bisweilen   tiefgeschwürige   Schleimhaut.     Ich   habe 
das  Zäpfchen  bei  dem  Abfallen  des  Exsudates,   welches  dasselbe 
wie    eine   Scheide    umgab,    verschwinden    gesehen;    wenigstens 
schien   es,    als    wäre  es   mit  abgegangen.     In   diesem   Zustande 
und  wenn  damit  zugleich  das  Fieber  und  die  Drüsenanschwellung 
aufgehört   hatte,    war,'  mit  Ausnahme'  der   von  der    enlblössteti 
Schleimhaut  herkommenden   Beschwerden,    dtc  Genesung  im  All- 
gemeinen eine  vollständige.     Indessen   habe    ich  auch   in  diesen 
Fällen,  bo  Wie  in  denen, 'die  anhaltend  einen  lödtlichen  Verlauf 
nahmen,  den  Krup,  d.  h.  die  Aussen wllfcung  im  Kehlkopfe  und 
in  der  Luftröhre  eintreten  sehen    und  diese  Komplikation  brachte 
schnell  den  Tod  herbei,  oder  dieser  folgte  auf  wiederholte  Anfälle 
von   Synkope,    oder    durch   venöse   Oblileralionen.     In    anderen 
Fällen  erschienen  Symptome,  die  weniger  Bedeutung  hallen,  aber 
sehr  beschwerlich  waren,  nämlich  die  schon  erwähnten  Lähmungs- 
symptome, die,  wie  bereits  gesagt',  das  Leben  der  Kranken  nicht 
gerade  gefährdeten,  aber  ihre  Wiederherstellung  sehr  verzögerten. 
•' '  Diphtherische   Paralyse.'  Die    diphtherische  Lähmung 
ist  noch  eine  zu  "wenig  bekannte  pathologische  Erscheinung,   als 
dass  nicht  nähere  Mfttheilungen  darüber  von  Interesse  sein  sollten, 
und  ich  will  dä^s,    was   ich 'darüber   beobachtet   habe,   hier   kurz 
zusammenfassen.     Schon   in    froheren  Epidemieen   der  Diphtherie 
ist  die  Paralyse  des  Gaumensegels  notirt  worden;   man  hat  auch 
die  Lähmung  der  Sinne,  des  Schlundes,  der  Speiseröhre  und  der 
Gliedmassen  angegeben,    aber  in  noch  weniger  bestimmten  Aus- 
drücken.  In  unserer  Epidemie  haben  wir  gerade  diese  Phänomene 
ganz   besonders   und    genau    zu  beobachten    Gelegenheit   gehabt. 
Hinsichtlich   der  Lähmung   des  Gaumensegels  haben    wir   nichts 
Neues  hinzuzufügen;  sie  mächte  sich  kund  durch  näselnde  Stimme 
und  durch  Rücksleigen  der  genossenen  Flüssigkeilen  in  die  Nase; 
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s\e  folgte  gewöhnlich  auf  ziemlich  heftige  Angina,  bisweilen  aber 
auch  auf  Behr  leichte  Angriffe  der  Arl.  Der  folgende  Fall  mag 
als  Beispiel  dienen. 

■  *  * 

Erster  FalL  Eine  junge  Frau,  seil  6  Monaten  schwanger, 
wird,  nachdem  sie  drei  Tage  an  diphtherischer  Angina  gelitten 
und  eine  Konvaleszenz,  von  6  Wochen  bereits  durchgemacht  hatte, 
während  welcher  Zeil  sie  weder  in  ihrem  Allgemeinbefinden  eine 
besondere  Störung,  noch  im. Schlucken  oder  Sprechen  irgend  eine 
Beschwerde  empfunden  hatte,  plötzlich  von  Dysphagie  und  näseln- 
der Stimme  befallen;  die  Speisen,  die  sie  in  den  Mund  nimmt, 
und  besonders  die  Getränke  treten  ihr  bei  dem  Versuche  zu 
schlucken  von  hinten  in  die  Nase  und  in-  einer  Zeit  von  15  ta- 
gen nehmen  diese  Zufälle  immer  mehr  zu.  Die  Frau  wendet 
sich  an  mich.  Ich  finde  im  Halse  keine  Veränderung  der  Farbe 
und  keine  Anschwellung;  nur  das  Gaumensegel  erscheint  ganz 
welk;  in  den  Nasengruben  finde  ich  durchaus  nichts  Krankhaftes. 
Ich  verordne  ein  adstringirendes  Gurgelwasser,  ferner  eine  Lösung 
von  10  Cenligr.  schwefelsaurem  Strychnins  zu  108  Gr.  Flüssig- 
keit und  eine  stärkende,  aber  trockene  Kost.  Diese  Behandlung 
brachte  nach  einiger  Zeil  eine  gelinde  Besserung,  allein  erst  nach, 
6  Wochen  verschwand  das  Uebel  gänzlich. 

Es  ist  gewiss  schwer  zu  erklären,  dafis  eine  so  hartnäckige 
Lähmung  nach  einer  geringen  und  nur  3  Tage  dauernden  Angina 
und  nach  einem  Zwischenräume  von  6  Wochen  aufgetreten  ist. 
Es  ist  schwer  zu  sagen,  in  welchem  Zusammenhange  beide  gegen- 
einander standen. 

Besonders    dann,    wenn   die  diphtherischen  Symptome  sehr 

stark  und  von  langer  Dauer  gewesen  sind,  geschah  es,  dass  die 

Lähmung  viel  weiter  griff,  die  Sinne,   nämlich  den  Gesichtssinn, 

den  Geruch,  den  Geschmack  und  den  Tastsinn,  ferner  den  Schlund, 

die  Speiseröhre   und   die  Gliedmassen  befiel.     Die  vier  folgenden 

Fälle  geben  hiervon  ein  Bild. 

Zweiler  Fall.  Ein  Limusaner,  27  Jahre  all,  lymphatisch, 
von  mittlerer  Konstitution,  Maurer,  in  Sermaize  im  Orgelhaie 
wohnend,  wird  am  2.  Juli  von  der  Diphtherie  ergriffen,  ohne 
mit  anderen  Kranken  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Nach 
einer  Erkältung  bekommt  er  eine  äusserst  heftige  Angina;  der 
Bachen,  der  §chlund,  die  Speiseröhre,  die  Nasengruben  werden 
der  Reihe  nach  von  dem  diphtherischen  Exsudate  eingenommen, 
später  vcrbreilel  sich  dasselbe  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen; 
eine  grosse  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  hindert  beson- 
ders, das  Schlucken,  die  Krankheil  dauert  15  Tage,  dann  beginnt 
das  Abfallen  des  Exsudates,  aber  dieser  Prozess  nimmt  einen 
eben  so  grossen  Zeilraum  ein.    Die  Behandlung  bestand  in  Blut- 
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cgefo ,' Brechmitteln ,  Kauterisation  mit  H^Henstein,  chlorhaltigem 
oder  alaünhal  tigern  Gurgel  wasser,  cblorcfturem  Kali.,  Chinarusdo 
u.  8.  w.  Die  Konvaleszenz  ziehl  sich  ungewöhnlich  19  die  Länge. 
Sechs  Wochen  nachher,  also  im  September,  sah  ich  den  Kranken 
wieder;  er  ist  immer  noch  schwach  qnd  hinfällig,  ja,  er  wird, 
wie  er  sagt",  von.  Tag  zu  Tag  schwächer.1  Er  issl  zwar,  aber 
mit  Beschwerde,  und  das  in  den  Mund' (Jen ommene  (ritt  'ihm, 
wenn  er  es  hled'erschfucken  will,  in'  die  'Nase,  Und  besonders, 
wenn  es  flüssig  ist,  und  es  scheint  ihm,  als  habe  er  weder  Geruch, 
noch  Geschmack;  auch  sieht  er  schlecht;  er  fohlt  weder  seine 
Russe,  noch  seihe  Hände,  und  was  er  ergreift ,  lässt  er  fallen. 
Er  kann  nichl  selbst  esseh,  sonderen  man  muss  ihm  zu  essen 
geben;  er  kann  kaum  sich  erheben,  gehl  mil  gespreizten  Beinen, 
wankt  und  fällt  bei  jedem  Schritte,  indem  seine  Beine  zusammen- 
sinken. Ich  verordne  sehr  kräftige1,  aber  trockene  Kost,  Eisen, 
Chinarinde,  Brechnuss,  Einreibungen  von  Kanlharidep  auf  die 
Wirbelsäule  und  auf  die  Gfiedmassen.  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
war  eine  sehr  langsame;  die  Besserung  kaum  bemerkbar;  erst 
nach  Verlauf  von  15  Tag'cn  Zeigte*  sich  die  Wirkung  der  Brech- 
nuss, welche  $u  3  Döcigr".  zweimal  tägtich  gegeben  worden  war. 
Erst  nach' Verlauf  von  5MÖna(en  konnte. der  Maurer  seine. Arbeit 
wieder  aufnehmen  und  er  ging  noch  lange'  als  wie  auf  Dornen. 

Dritter  Palt.     Em  Mädchen,  17  Jarhre  all,  btond,  lympha- 
tisch, skrqphulö«,    in  einer  Müh  Je  im  Orgflthale  im  Dienst«»  be- 
kommt die  Diphtherie   du rqty  die  Pflege  von  Kindern,    welche  in 
einem  ungesunden  und    mil  Menschen  überfüllten  Hause   an    der 
Krankheit  darniederlagen.     Den  ganzen  Hals  lies  Mädchens  finde 
ich  mit  der  falschen  Membran  überzogen,  aber  eben  so  auch  die ■ 
N^sen  gruben,   die,  ätusserca  Gehörgänge    un<J,f.  wie,  sich,  deutlich 
erwies,    auch    die    Bronchen,    jedoch    merkwürdigerweise    keine 
Affektion  des  Kehlkopfes;  ferner  war  mit  dem  Exsudate  überzogen 
diö  Vulva,  die  Speiseröhre,   der  Magen  end  der  frarmkanal;  dte 
Verbrettutig    war  vom  Haisei  ausgegangea«     Die:  Kranke    entgeht 
dem, Tode  nur  dadurch,  dass  sie  aus  dem, Jnfektionsheercjc.  weg-  _ 
gebracht  wurde,  wo  sie  ihre  Krankheil  bekommen  hatte  und  wo. 
dieselbe  sich  täglich  verschlimmerte.    Die  Kränkheil  dauert  22  Tage.  ' 
Nach  derselben  steift  sich*  aber  eine  Paralyse  ein,    welche  im  In- 
neren des  Rachens,  in  den"  Äugen  ('Amaurose)  und  in  den  Glied* 
massen  sich  bemerklieh  macht.     Diese  Lähmung   wurde  von  dfcrv 
Eltern  des  Mädchens  als  Schwäche  angesehen  und  deshalb  auch* 
kerne  ärztliche  Hülfe    dagegen   in  Ansprueb   genommen;    in  4m 
That  verlor  sie  sich  nach  21/2  Monaten  Von  selbst.' 

•  'Die  Behandlung  der  Diphtherie  bestand  in  Kauterisation^ 
Brechmittel;  ehlortia-urem  Kai?,  wm riatischen  Gurgel  wässern,  alftün« 
haltigen  Pinselsäftefr  und  Chinarinde. 

Vierter  Fa4!.f  «Ein  Sb4dat;  25  Jalire  alt,  kräftig;  sangui- 
nisch, bekommt,  nachdem  er  ein- ihm  verwandtes  junges  Kind, 
welche*   der- Diphtherie1  erlagt   gepflegt'  hatte,    am •  14i  Decenitoef 
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185?  diesettfe  KVanTirmt.  Man  Hess  ihm  zur  Ader  und  selzt«  ihm- 
Btälegei  vor1  meiner  Ariftiinff.  Die  A  nasch  wilzung  in  Form  einer 
Membran  überzog  vom  Rachen  aus  die  Nasehgruben',  die*  Gehör- 
gänge, die  Speiseröhre,  wie  es  schien,  auch  den  Magen,  -Jeden- 
falls auch .  den.  Dar«,  endlich  auch  die  Bronchen,  iedocfa  mit 
Freilassung  ..des  jKeljIkopfes.  Als,  die  -falsche  Membran*  aus  der? 
Nase  abging,  war  sie  so  dick,  dass  sie  vollständig  die  F*orm  der 
Nasengruben  behielt  und  es  folgte  darauf  ein  so  starkes  Nasen-' 
Wüten",  dass  ich  mich  genftthrgt  sah,  zu  tamponirenv  Die  Krank-" 
heil  dauert«  im  Ganten  30  Tage.  ! 

Dann  aber  .folgte  eine  Lähmung  .  des  Gaumensegels,  des 
Schlundes,  der  Speiseröhre,  der  Augen,  des  Geruches,  des  Ge- 
schmackes und  des  Geh  Vermögens. 

Bs  wird  eine  kräftigende  Kwai  und  eine  tonische  mnd  eisen- 
hakige  Medikation    angeordnet.      Qie   Besserung    geht    aber   nur. 
unvollkommen  vor  sich;  der  junge  Soldat  wird  jedoch  dahin  ge- 
bracht,  nach  Paris  zu  fahren,  wo  ihm  Brechnuss  verordnet  wird, 
die  er  jedoch  wegen  eingetretener  Gehirnkorigestron   wieder  aos*-' 
setzen ,  muss  ;■  indessen    geht  die  Besserung   vorwärts*;    aber  erbt  - 
nach  Verlauf  von  drei  Monaten  kann  dejr  Kranke   wieder  scjnem. 
Berufe  obliegen. 

Fünfter  Fall.     Ein  Gaslwirth,   36  Jahre   all,   lymphatisch, 
von  schwacher  Korlsfltuftori ,  von  mehreren  überetarfdetfen  Krank-' 
heilen  noch  geschwächt,  verfällt  nach  einer  Erkältung  unter  dem' 
epjde^fph*n>   Bwfluss*  am   24f  Juni  1858   in.   eine,    eehr.jböse 
Diphtherie.  , 

Die  Aussen witzung,'  anfänglich  auf  den  Rachen  oder'Schlund 
beschränkt,  Überzieht'  die  Nasengräben  und  die  Bronchen ,  letz- 
lese  in  Folge  fernes  während  der,  Geaeeung  eingetretenen  Ka- 
tarrhs. Pas  Ef audaty,  bejBlaqd  drei  Wochen  und  wurde  durch . 
Blutegel,  Kauterisation,  Gurgelwasser  mit  Borax,  Alaun,  und  Salz- 
säure und  endlich  mit  Sublimat,  um  die  hartnackigen  Ulzeratio- 
nen1  im  Hätse  zii  bekämpfen,  behandelt;  Auch  das  Chlorsäure 
Kaufet,  ia  Gebrauch  geaogeo,  worden.  ,    -  ■ 

Nach,  Verlauf  vpn  fünf  Wochen  zeigt,  sich  nach  der  wieder- 
holten pseudomembranösen  Bronchitis  eine  Amaurose,  welche 
binnen  14  Tagen  durVih  Ableitung  mittelst  Blasen pflaster  und  durch 
Strychdin  beseitigt  wird;  dann  folgt  Haut*  und  Musketpafratyse, 
welche,  sieh  w;cit  verbreitet  und  lange  Zeil  jeder.  Behandlung  wi- 
dersteht. Erst  im  November  kann  der  Kranke  seinem  Geschäfte 
wieder  nachgehen. 

Ableitung  auf  die  flaut  und!  den  Darmkanal,  Brechnuss,  en- 
deranatiache'  Anwendung  des  Strychoioa,  welches  doch  gegen 
die  Amaurose  gut.  gethan  zu  ha.ben  schien,  Jyachlen  kein  Re- 
sullat,  und  letzteres  Miltel  musste  unterbrochen  werden,  weil  es 
GeJrtrnköngeslion  bewirtete,  jedoch  keirie^luskefznckungen.  Trotz 
einher  kiitftigftn  Behandlung,  ünferslülzl  dörtih  Ton iüa,  Eisen jodör/ 
eihfc  aalUge,    aber '  trockene  Nahrung,  bHebJ/tiie  Läbrnuri£  einen- 
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ganzeo  Monat  stehen',,  dann  nahm  sie  nach  und  nach»  wie  es 
schien,  von  selbst  ab  und  nur  kalte  Uebergieasuugen  schienen 
erwas,  zu  nutzen;  nach  2'/s  Monaten  erst  war  sie  ganz  ver- 
schwunden. 

Wie  man  aus  diesen  fünf  Pillen  sieht,  war  der  jüngste 
Kranke  17,  der  älteste  37  Jahre  alt;  die  Paralyse  ist  demnach 
eine  Komplikation,  die  vorzugsweise  Erwachsene  trifft.  Von  den 
Kranken  waren  drei  männlichen  Geschlechtes;  ein  einziger  war 
robust,  aber  durch  beiräch  liehe  Blutverluste,  lange  Krankheit  und 
höchst  beschwerte  Assimilation  geschwächt;  bei  Alten  war  die 
Krankheil  sehr  ernst  und  lang  (22  bis  30  Tage). 

Bei  Allen  hat  die  Paralyse  zwei  bis  drei  Monate  gedauert; 
bei  zweien  schien,  weil  gar  keine  Behandlung  stattfand,  oder 
weil  die  Medikation  unterbrochen  werden  musste,  die  Heilung 
von  selbst  eingetreten  zu  sein«  Bei  den  beiden  anderen  Kranken 
schien  die  Behandlung  eine  zweifelhafte  Wirkung  zu  haben  und 
berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Paralyse,  in  einer  ernsten 
Alteration  des  Blutes  beruhend,  nur  erst  nach  mehr  oder  minder 
vollständiger  Ausscheidung  des  kranken. Elementes  aus  demselben 
sieh  verlor. 

In  vorangegangenen  Epidemieen  ist  diese  wichtige  Kompli- 
kation kaum  notirt  worden.  Is|  sie  der  Beobachtung  entgangen 
oder  ist  sie  in  unserer  Epidemie  deutlicher  hervorgetreten?  Stellt, 
ßio  eine  der»  Modifikationen  dar,  welche  durch  die  lange  Trocken  - 
heil  der  Atmosphäre,  die  zur  Zeit  der  Enlwickclring  der  Epide- 
mie von  1857  und  1858  vorhanden  gewesen  und  neben  ihr  be- 
stand ,  herbeigeführt /worden?  Die  Zukunft  wird>«s  lehren.  Für 
mich  ist  es  kein  Zweifel,  dass  dieser  Ausgang  der  Krankheit 
ziemlich  häufig  gewesen,  wenn  ich  die  ausserordentlich  grosse 
Schwäche  in  Betracht  ziehe ,  von  der  alle  Genesenden  heimge- 
sucht, wurden,  aber  sich  nicht  deutlich  ausprägend»  oft  auch  von 
kürzerer  Dauer,  ist  sie  oft  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken  oder4 
ihrer  Angehörigen  entgangen,  wie  das  z.  B.  bei  dem  jungen 
Mädchen  des  zweiten  Falles  geschehen  ist 

In  einigen  -  Ausuahmsfällen  istr  ein  übler  Ausgang  unler  ganz 
eigentümlichen  Bedingungen  herbeigeführt  worden. 

.  Sechster  JTaJj,  Ein  drei  Jahre  altes  Kind,  im  Anfange 
von  Konvulsionen  ^heimgesucht,  bekommt  eine  sehr  massige  An- 
gina,   wel£l}e.  <\en  jvefiikopf  nicht  iji  Anspruch   nahm,  aber  mit 
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beträchtlicher  Schwellung  der  Submaxillar-  und  Haisdrüpen   be- 
gleitet war.     Diese, bewirkte  eine  Venenoblileration  am  Halse,  und 
einige  Tage  später,  als  die  Cirkulalion  in  den  Venen  sich  wieder 
hergestellt,  das  Fieber  nachgelassen  hatte,  der  Hals  frei  war  und 
die' Genesung  eintrat,  machte  sich  eine  ausserordentliche  Verlang- 1 
samong    des.  Pulses.  betaerkJioh;  die  Haut   wird   kühl,;,  es  zeigte  : 
sich  wiederholte  Synkope  und  bald  erfolgte  der  Tod  unter  Symp- 
tomen, die  mich  eine  Venenobliteration  in  der  Nahe  des  Herzens' 
annehmen  Hessen. 

Das  Kind,  an  sich  kräftig,  halle,  wie  gesagt,  vorher  schon 
Konvulsionen,  gehabl  und  war  beim  letzten  Krampfanfalle,  bevor 
noch  die  Angina  sich  bemerklich  gemacht  halle,  mit  Blutegeln 
behandelt  worden.  Die  Phlebitis  eines  Zweiges  der  Jugularvene 
schien  mir  nicht  zweifelhaft  und  ich  schrieb  dieselbe!  einer  von 
einem  Blalegelstiche,  welcher  einen  Venenzweig  betroffen  halte,, 
ausgehenden  Entzündung  zu,  bis  einen  Monat  nachher  der  fol- 
gende Fall  eintrat  und  mich  zu  der  Annahme  brachte,  dass  die 
Obliteration  der  Vene  in  der  Diphtherie    selbst  ihren 'Grund  habe. 

Siebenter  Fall.    Ein  zwölf  Jahre  alter  Knabe  bekam  eine 
Angina  mittleren   Grades;    sie   war.  auf  den   Rachen    beschränkt, 
und.  nur    durch  t  die   ausserordentliche  Dicke   der   falschen    Mem- 
branen  und  durch  ihr  hartnäckiges  Festsitzen  an  der  Schleimhaut 
merkwürdig;    dieser    Beleg    musste    endlich    gewaltsam    abgelöst 
werden/  was,  wie  ich- noch  später  zeigen  werde,  mir  von  der  zm. 
eingreifenden  ..Kauterisation    herzukommen    schien.    Es  Iral  end-. 
lieh.  Genesung  ein,  aber  am  achten  Tage  derselben,  nachdem  das 
Fieber  längst  verschwunden  war,   zeigten    sich  gastrische  Störun-7' 
gen,  Mangel  an  Appetit,  Koliken  und  Verstopfungen.     Der  Knabe 
musste  wieder  zu  Bette  gehen  und  nach  zweitägiger  beschrankter 
Diät  bekommt   er    ein  Abführmittel,    welches   viele  falsche  Mem- 
branen   aus   dem  Darme   hinausbringl    und    damit   die  genannten 
Zufälle  beseitigt,     feinige  Tage  vergehen;    der  Kranke   issl,   steht' 
auf,    bekomihl  seine  Kräfte  wieder,    wird   aber  ptötztich,    als  er' 
sich  gerade  angekleidet  hat,  von  einer  Synkope  befallen,  in  wel- 
cher er  eine  dunkle  Empfindung  leichter  Krampfbewegungen  hat; 
diese   Zufälle    wiederholen    sich    während    drei   Tagen    und    drei 
Nächten  jeden  Augenblick,    ohne  dass  die  vielen  Mittel,   die  an- 
gewendet wurden,  Tonica,  Antispasmodica,  Revulsiva,  irgend  etwas 
mitten.  , 

Eine  Untersuchung  der  Herzgegend,  wo  der  Knabe  das  der 
Ohnmachl  vorangehende  krankhafte  Gefühl  zu  empfinden  behaup- 
tete, ergab  hier  nichts  weiter,  als  eine  Schwächung  der  Herz- 
schläge und  dann  einen  Stillstand  derselben  wählend  des  An- 
falles, jedoch  durchaus  kein,  abnormes  Ge  rag  seh.  Sowie  der 
Anfall  vorüber  war,  war  Alles  normal.  Das  Bewusstsein  war 
während  der  Ohnmacht  zwar  geschwächt,  aber  nicht  ganz  er* 
loschen.        f  '  -  ."> 

Eigentliche-  Schwäche    war   hiebt   vorbanden';   der    Kranke, 
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halle  kern  Wut ' verloren,  au  seie  langer  Zeil  gehörig!  and  fühlte 
sich  kräftig  geniig ;  um  aufzustehen.  Die  Ohnmacht  war  also 
npßbl  die,  gewöhnjiche  Folge, der  Schwäche  nach  Diphtherie,  Wo- 
von ich  übrigens  auch,  nur  seltene  Beispiele  gehabl  habe.  Ich 
kann  sie 'mir  nur  durch  die  Störung-  erküren,  wetohe  das  Hers 
selbst  oder  die  Nerven  desselben  bei  diesem  Kinde  erlitten  haben. 
Die  Leichenuntersuchung  halle  vielleicht  darüber  Aufscbluss ,  ge- 
geben, allein  auf  dem  Lande  kommt,  man  nicht  immer,  leicht  dazu 
und  ich  empfehle  deshalb  dergleichen  Fälle  ganz  besonders  der 
Aufmerksamkeit  der  Hospilalarzle. 

Komplikation.  Das  Scharlach,  welches  in  einigen 
Ortschaften  zugleich  mit  der  Diphtherie  herrachte,  hat  sich  aie 
mit  ihr  kotnplizirt. .  Sie   halle    nur  die  Angina   mit   breHgern 

*  *  •  • 

Sekrete  (Angina  puttacea)  mit  sich,  die  nicht  von  Bedeutung  war 
und  in  24  bis  36  Stunden   van   selbst   oder  unter  kräftiger  Ent- 
wicklung des    Exantheme*»1  verschwand.     Dagdgen   zeigten  sich 
die.  Masern   oft   mit  eigentlicher  Laryngealangitia  begleitet'1  oder*  j 
zeigten  sie  während  der <  Genesungsperiode.  — -     Was  die  Kon- 
vulsionen betrifft!  so   habe. ich  sie  in   fünf. Fällen,  von  Piph-v, 
therie  bei  Kindern  beobachtet,  die  sonst  schon  dasu  prädistpoom 
waren;  bei   allen   hat   nach   schnellem  Nachlassen   der  Gehirhzu- 
fälle    eine   diphtherische  Apgina.,  von   mittlerer.  Dauc.r  sehr  rasch 
durch  Uehergang-  des  Exsudates  auf  die  Albmüogswege  den«  Tod 
zur  Folge  gehabt.     Ist    dieser  eigentliche  Gang  de*  Krankheit  <tie> 
Wirkung   einer  zu^alljg^ri  Komplikation    oder   gehört  er  geradeso, 
der  Diphtherie  au,  wie  er  beim  Scharlach  und  den  Masern  nicht 

* 

selten  wahrgenommen  wird? 

Oedem  der  Glottis  ist  mir  zwei  Mal  vorgekommen  lirid 
zwar  so  plötzlich,  dass  die.  Angina,  damit  ihr  tödlliches  Ende  fand,, 
ohne  dass  Hülfe  gewährt  w«*?den  konnte;  es  fand  sich  das» 
ganz  ungeheuere  Drüsenanschwellung  und  in  Folge  des  Druckes 
der  Drüsenklumpen  auf.  die  Gcfässe  nicht  nur  das  Oedem  der 
Glottis,  ,s&nder#  aqoh  des  Bindegewebes..     . 

Daudr  4er  Krankheit.  Die  diphtherische  Angina  hat 
eine  Dauer  von  zwei  Tragen  bis  zu  dreisstg  Tagen  gehabl.  Sie 
erreichte  ihr^nde  15  mal  in  zwei  bis  drei  Tagen,  26  mal  in  4 
bis  6  Tagen,  22  mal  in  7  bis  12  Tagen,  3  mal  in  13  bis  20  Ta- 
gen   und  4 »mal.  in  ,20   bis  30  Tjsgcn. .  In-  einem.  JTalle,  ist  die 


949 

Dauer  der  Angina  unbekannt  gtbhdbea,    indem  die  Kranke  art>t 
■tu  Geeicht  «harn;   ala  bereits   die   konsekutive  Pasajyse  dee-Gau- 
-mensegete  Vorhanden  war.   Von  diesen  5  Hategorieen,  in  wt$lcbe 
hiet  die  ftafter   notirt  ist,  hallen   die  drille   undidie  ersfe-ltoe 
grosse  Zahl  von  Todesfällen,    aber   besonders   die  vierte. iwanjn 
dieser  Beziehung   bemerkenswerth.     So   sind  ,  von   den  •<$  ]Fällen 
von   Anginen,  deren   Dauer   13  bis  20  Tage,  betrug1,   4ili5d(lie.h 
ausgefallen,  von  den  22  ([Dauer  7  bis  12  Tage)  8,  von  Utfn  15 
(Dauer  2  bis  3  Tage)  5,   von  -den  4  (Dauer  20   bis  30  Tage) 
1,  und  von  den  26  (Dauer  4  bis  6  Tage)  5  mit  dem  Tode  geen- 
digt«    Es  haben    also   die  Fälle,    welche   eine  Dauer  von  13  bis 
20  Tagen    hallen  ,    sich    am    schlimmsten,    dagegen    halten    die 
Fälle,   deren   Dauer  4  bis  6  Tage  betrug,   sieh   noch   am  gün- 
stigsten erwiesen  und  zwar  sowohl   absolut,   als  relativ,    indem 
diese  Gruppe  auch  die  zahlreichste  war.     Indessen  gewährt  diese 
eben  gegebene  statistische  Vergleich  ung  nur  ein  schwaches  Inter- 
esse, indem  die  Dauer  de>  Krankheit'  auch  in  Bezug  auf  dasA'lter 
der  Kranken,    ihre  Konstitution,  und  .Wohnung,    so   wie  auf 
«die  Jahreszeit  und   die  I  n  t e  n  a  i  t  ät  des  Anfalles  in»  Betracht 
frommt,     In  Folgendem  soll  das  dargestellt  werden. 

Was  den  Einfluss  des  Allers  auf  die  Dauer  be- 
trifft, sb  waren  vdn.  den  16  Kranke«,  deren  Angina- •&. bis  3 
Tage  gedaiierl  hat,  6  doch  nicht  2  Jahre  alt,  4  in  dem  After  von 
3  bis  5  Jahren;  1  mdem-  Ton  6  bis. 10  Jahr«*,  1  in. dem  von 
10  "bis  18  Jahren,  2  in  dem  von  18  bis  30  Jahren  und  1  in  dem 
von  30  V»  60  Jahren.  Von' den  folgenden  26,  deren  Krankheils- 
datier  4  bis  6  Tage  betrag,  waren  4  noch  nicht  2  Jahne  all,  2 
vk  dem  Aker  van  3  bis  5  Jahren,  7  in  dem  von  6<bi».10  Jahnen, 
5  in  den  von  10  bis  18  Jahren,- 6  in'  dem  von  .18  b»:3ft/Jah- 
Teti ,  1  in  dem  -Won  30  bis  60  Jahren*  und  1  war  66  Jahre  iall. 
ferner  in.. der  d ritte h.  Gruppe,  nämlich der  22  Kranken;,  . deren 
Krankheilsdauer  1  bis  12  Talge*  betrag,  -waren  noch  nidhl  20ahre 
ah  3,  in  dem  -Alter  vm  3  bi»<&  Jahrein  5,-  in  dein  ttfotv.f  bis 
'tOi  üahrdn-3^  ift<ddm  von.  10  hie  18  Jahnen,  4y  int;dem<  vpn.18 
bis  30  Jahren  2 ,  und  in  den  <toii  30  bis  60  Jahren  & .  -*!•  Ja 
dar  vierteil  Gruppe*  welche*  5  Kranke  ümfaest,  denen  Kniaklrfl 
13  bis  30  Tage  gedauert  "hat,  waren  keinen  unter;  2  Jahrer  oft, 
im  Aiter  von  3  bis  5  Jahwn  1;,  von  6  bis  10  Jahren'  «1 ;  von 
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1«  bis  I»  Jahre»  1,  van  18  bis  30  Jahren  2,  über  30  Jahre 
keiner.  —  Endlieh  waren  von  der  Gruppe  der  4  Kranken,  deren 
Krankheit  20—30  Tage  dauerte,  keiner  unter  10  Jahre  all,  2 
waren  10— 18  Jahre,  1  war  18  bis  30  Jahre,  und  1  war  Ober 
30  Jahre  ak. 

■  fonriüdM«,  welche  a!uf  die  Dauer  der  Krankheil 
gewvrk  I  tiHb 
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Aus  dieser  tabellarischen  Ueberai cht  gehl  hervor,  dass  die  in 
dieser  Epidemie  vorgekommene  kürzeste  -Dauer  (2—3  Tage), 
in  der  die  Sie  rotten  keil  ein  Drittel  ausmaehle,  bei  den  jüngslea 
Sabjekldn  beobaobiel  worden  isl;  von  15  waren  10  nicht  über 
5  Jahre  all;  ferner,  das*  dieser  kürze  Ablauf  der  'Krankheit  eben 
so  oft  bei  den  kräftigen  Konsuln  Honen  als  bei  den  achwädMchen, 
etwas  öfter'  böi  leichlerer  Intensität  der  Krankheit,  etwas  mehr 
im  Wwler,  etwas  öfter  ■  bei  gesund  bei  rsgüaotigcr  Wohnung-  sieh 
bemerklich  fnacbfe;  Die  Daner  von  4  bis  6  Taget»,  welche  bei 
2G  Kranken  .»brgakomiHen  isl,  hat  besonders  das  Aller  van  6 
bis  10' Jahren/  dann.  das. von  10  bis  18  Jahren  and  dal  von 
18  *is  30  Jahren  gefroffea;  fein«  waren  ea  besondere  die  Blan- 
ken -Konstitutionen,.,  fttroer  die  Fällt,!  .in  desea  die  Krankheit 
reicht  -  o«W  von  mlutecet  InieriBiläV.steh  igeieigl  bat,  wu  die 
«renkfc-eft  rJrese  Dewef  hatte,  -ii  Dagfcgtw  war.  die  KrankheiU- 
JniflP  ivbii  7 '"IriaV  12  Tagen  vorgekommen  -!iu  atten  Allern  IUI 
anf  gleiche  Weiset  bei-'schwaotiert  und  bei  "siarkeo  Konstitutionen, 
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bei  midierer  öder  starker  Intensität  der  Krankheit,*  etwas  mehr 
im  Sommer  als  im  Winter,  und  öfter  bei  geäundheftsgünstiger 
Wohnung.  —  Die  Krankheitsdauer  von  13  Ws  20  Tagen  fand 
ich  nur  bei  5  Kranken,  von  denen  2  zur  Altersgruppe  von  1$ 
bis  30  Jahren  gehörten  ;  die  Konstitution  der  Kranften  war  keine 
robuste,  sondern  gehörte  zu  den  schwächlichen  oder  mittelstarken. 
Die  Intensität  der  Krankheit  war  öfter  eine  bedeutende  und  der 
Winter  und  der  Sommer  so  wie  ungesunde' Wohnung  Schienen 
die  Hauptbedingungen  zu  sein.  —  Ettd  lieft'  betraf  die  Ktank- 
fieitsduuer  von  20  bis  30  Tagen  nur  4  Kranke,  wovon  2  zur 
Altersgruppe  von  10  bis'  18  Jahren  gehörten,  2  eine  mittelstarke 
Konstitution  'hätten,  3  eine  starke  Intensität  der  Krankheit  zeig- 
ten, 2  touf  den  Wrriter  kamen/  3  rn  einer  ungesunden  Wohnung 
sich  befanden.  '•'■  • 

Prognose.  Die  häutige  oder  diphtherische  Angina'  ist, 
sobald  sie  epidemisch  auftritt,  immer  als  eine  sehr  ernste  Krankt» 
heil  zu  betrachten;  wenigstens  hat  sie  sich  so  meiner  -Beobachtung 
dargestellt.  Die  verhältnissmässig  grosse  Sterblich keh,  die  durch- 
schnittliche Dauer  der  Krankheit,  besonders  aber  die'  lange  wäh- 
rende  Genesung,  die  so  oft  hinzutretende  Lähmung,  der  dann 
bisweilen  wider  alles  Erwarten,  wenn 'schon  auf  volle  Genesung 
zu  rechnen  war,  plötzlich  eintretende  Tod  berechtigen  zu  d  res  ein 
Ausspruche.  Von  73  Kranken  habe  Ich  23  verloren  i$  waren 
ohne  Behandlung  geblieben),  das  Ist  ganz  gewiss  ein  sehr  übles 
Verhällniss,  welches  nur  wenige  Epidenrieen  darbieten  und  wet- 
ches  bisweilen  sogar  noch  überlr offen  worden  ist.  So  hat  In 
der  Epidemie  in  Vouvray  (Ifidre  und  Loire)  Hr.  Gurniier  nur 
11  Kranke  verloren,  3  starben  ohne  Behandlung  ürrti  das  Ver- 
hältn!8S  war  14  zu  64.  In  der  epidemischen'  Dipnfherie  ttit  Ar- 
[ins  war  die  Sterblichkeit  im  Anfange  sehr  gross ,  indessen  ist 
leider  das  Zahlen  verhätlniss  nicht  angegeben'.        '        •     "''    •*'1 

Nach  dem  Berichte  von  Baron  hatte  er  in  dar  Epidemica  Über 
welche  er  Beobachtungen  angestellt  hat,  5?' Todesfälle4  vbri1' einer 
Zahl  von  125  Kranken.  In  eitiär  'kleinen  Epidemie  zu  St.  An» 
toine  in  PAris  hatte  Oulmonf  unter  8  KrähkheitsfSlIen  6  'HfcflV 
liehe,  aber  die  8  Fälle  betrafen  meistens  alle  Subjekte;'  welche 
schon  anderweitig  durch  Krankheiten  'erschöpft  gewfcBen  waren. 
In  der  Diphtherie,  die  epidemisch  itx  Bfculogne  aWlral,  wurden; 


tm  einer  Bevölkerung  von;  25000  Sqelen  366  Todesfall  gezahlt, 
.WoviHi  340  !Kiffidkr  unter  10  Jahren  betrafen. 

Uro  #ie  MpplalfyjUsfrage  genau  zu  beurteilen,  besonders 
Afrnsicbllich  der  Therapie,  ist  es/ von  Wichtigkeit,, die, Bedingungen 
fasAzMsteUen».  wejcjie  &ie,  yarmghrep.  Sa  hat  man  Ja  dem  Hause 
dar  Bbrenlegip*.  zu  St,  Deep  unter  $7  Krankhe^sßjlen  nur  5 
UMttah  afogelawCene  gezahlt,  und  man,  war, yprsuahlt, diesen  günv 
stjgeft  Erfplg  djer^nergiseben  Behandlung,,  päml^cb  der  kräftigen 
^eUWg  mil^l2^aune^(^j?umes8Qn,  .allflMi  eine  genauere  gimiUe- 
tofig*  effgalfc.  <dasa  ..iiv  4?r  :getkannjen  hYaehungsaoslaJl  die  jüngste* 
#raofcen;  mindestens  10  Jahre,  aM.waren^.  während  docja  überall 
in  »fast;  alten  Epidemieeo  gerade  das  Aller  fbis  zum  10»  Jahre  die 
^bwlel^tfbltohkeil  aeigte,  §»  erwies.;  sieh,  ,das#  bei  23  an  Diph- 
therie Gestorbenen,  welche  nach  dem  Alter  geordnet  waren,  sich 
f folgeAde^t /VerJblaUn w  darbot; 

von- 11  Erkrankten,  die  noch  nieht  2  Jahre  alt  waren,  starben  9 
..»■•  M     •>.'!„    •••'    im.  Aller  veak  2  bis  0.  Jahren,.     .  ,     „      0 

fe     W      ',     fi       ...».«.      w     ^"!"~  1*  -    w  >?        ^ 

•r»  .    **    ':'■»'.      .*      w.f,.    n    .12— 18      „         s        ^  ,,      -3 
:,?>.22>!,      5?  *>;   ,»,  .  ,t>     t8-6Ö     ,»    .  ,»      kei°er- 

,  ^.Hieraus  ergabt  sich»  dass  .von  den  23  Gestorbenen  20  dem 
^llejbis  zum  12.  Lebensjahre  abgehörten,  was  ein  Verhältnis« 
von -.10- 2U.  21  gibt,  indem  näailiph,  .42  Kranke  auf  dieses  Alter 
kanten,,  Dagegen  fyalte,,  das  Aller  von  12  bis  60  Jahren  auf 
3}  Kjra^ke,,  mir ,  3  Gestorbene,  was,  dem,  Verhältnisse  in  dem 
Hause  des  Ehrenlegion,  zu  St.  Depia  gleichsteht. 

Vqn, ,  den  ,23,  f( rankes  waren  16  skrophutöse  Subjekte,  sonst 
aber  v.qn  frxfU*liger  oder  mittlerer  Konstitution ,  und  zwar  zeigten 
?*  w,9Vo^  ^jskrophulöa  wa,ren,  ^jpe, schwächliche  Konstitution; 
-Cerfye/  zejgfen  6*  woyon  3,  skroghulös  waren,  ejne  mittlere,  und 
10,  die  alle  skrophul^s,  waren,/  eine  schwächliche  Konstitution. 
Im,  Ganzen,  bat^dje  Epidemie, ,,  von  de, r,  ich  hier  berichte,  in 
roejner.p/aÄ^i^Jl.^rft^ulöse.j^bjckie  beTaUen;  vo*  diesen  2t 
Serben  16,  un.jdi.nuj  ^  , entginge.fi,  derKrapkheit;  .dempach  ist  die 
^iJpl^er^^eiq^^tehf  ^dtl^^:y^^JVinjjrtrap|ihfBil.  ^r;  $e  %o- 

j>heJJ^ankejh(,r,,>i  0fiß  ,      ,.;t:f<    „.,-„,,...-    •  1  .. 

„  ,  ,  ^as,4^,  V  •r.l-ftifcj;  ^  ^wifkhejl  fcfcjfll,  so  w,ar,  nicht  gc- 
Wta  unmar;^er  MWMf  J°  ^«».ÜWfP  W  tödlicher ,,  wj&  tif 
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gleich'  von  Anfang-  ao  «ehr  ernstlich  auftrat.  Bei  kleinen  Kin- 
dern isi .  sogar  die  im  mittleren  und  seihst  leichleren  Grade 
sioh  äussernde  Diphtherie  »oft  sehr  tödllich  gewesen;  so  zählte 
ich  allerdings  14  Todesfälle  bei  sehr  heftig  eingetretener  Krank* 
heil«  aber  5  Todesfälle  hei  ntilllerer  und  4  bei  anscheinend  leiefr- 
lerer  Intensität.  Von  di  äsen  letzteren  9  Gestorbenen  gehörten 
aber  alle  der  Altersgruppe  bis  zum  12.  Jahre  an  und  es  war 
merkwürdig,  dass  bei  ihnen  sehr  oft  bei  einem  anscheinend  mas- 
sigen oder  geringen  Auftreten  der  Krankheit,  und  selbst  nach 
7-  bis  8*  lägigem  mildem  Verlaufe  ein  plötzlicher  Tod  sich  einr 
stellte. 

Was  die  Jahreszeil  betrifft,  so  kommen  von  den  23  To> 
derfällen  8  auf  den  Sommer,  7  auf  den  Winter,  6  auf  den  Herbst 
und  2  auf  den  Frühling.  ,• 

Der  Einfluß»  der  Lokalitäten  der  Wohnung  hat  sich  auf  den 
todtlichen  Ausgang  gezeigt,  wie  folgt; 

Hochebenen  und  Flächen  hallen.  10  Todesfälle ;  die  Tha> 
ler  13  Todesfälle,  ferner  in  gesündheilsgünstigen  Wobnanr 
gen  18  Todesfälle  und  in  .gesundheitswidrigen  Wohnungen  5 
Todesfälle. 

Fassen  wir  nun  alle  diese  verschiedenen  Ergebnisse  zusam- 
men, so  können  wir  sagen,  dass  im  Allgemeinen  unsere  Epide- 
mie sich  folgendermassen  gezeigt  hat: 

Sie  war  um  so  ernster,  je  jünger  das  Subjekt  war,  je  mehr 
die  Konstitution  schwach  oder  skrophulös  war,  je  stärker  die  Irtr 
tensiläl  der  Krankheil  war,  ferner  schien  die  Jahreszeit,  die.  ge- 
eundheitsmässige  Beschaffenheil  der  Wohnung  oder  Ortschaft  kei- 
nen merklichen  Einfluss  auf  den  üblen  Ausgang  zu  haben  .und 
keine  wichtigen  Momente  für  die  Prognose,  wenigstens  nicht  hin* 
sichtlich  der  Mortalität,  zu  liefern. 

•  -  Ich  sah  zwei  ganz  alte  Frauen  von  der  Diphtherie  rasch  und 
fast  ohne  irgendwelche  ärztliche  Fürsorge  gesund  werden. 

.  Die  Ueberfüllung  und  die  Engigkeit  der  Wohnung,  die  Ver- 
nachlässigung der  ersten  Angriffe  der  Krankheil  haben  die  Diph- 
therie im  Allgemeinen  verschßmmerl  und  wenn  diese  Umstände 
auch  nicht  immer  den  Tod  herbeiführen ,  so  haben  sie  doch  we- 
nigstens die  Dauer  der  Krankheil  in  die  Länge  gesogen»  '  Blut- 
entziehungen  im  Anfange  der  Krankheit  besonders  bei  Kindern, 
xxxv.  isso.  23 


Konvulsionen  m  dieser  Zeit,    Ohnmächten,  sind   von  uWer  Wir* 
fcong*  gewesen  und  hatte*  fiel  immer  den  Tod  zur  Folge* 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  bedeutende  Intensität  det 
Krankheit  erzeugten ,  waren  zu  Anfang  derselben :  beträchtliche 
Schwellungeil  der  Drüsen  mit  Oedem  de«  umgebenden  Bindege- 
webe«; schnelles  Ueberaiehen  de«  Rachens,  des  Isthmus  und  des 
Schlundes  mit  der  falschen  Membran,  und  die  Fortpflanzung  die- 
ser letaleren  auf  die  Luftwege  besonders  bei  Kindern.  Im  letz- 
teren Falle  hatte  der  Krup  eine  viel  ernstere  Bedeutung,  als  in 
sporadischen  Fällen  oder  tu  Zeilen  von  Bpidemieen*  wo  er  etwa 
primär  auftrat;  die  Komplikation,  die  hier  gemeint  ist,  nämlich 
die  Ausbreitung  der  falschen  Membranen  auf  die  Luftröhre  und 
deren  Zweige,  war  fast  konstant  und  es  war  überraschend»  dass 
dabei  der  Kehlkopf  selbst  sehr  oft  frei  blieb» 

Welche  Bedeutung  in  prognostischer  Beziehung  darf  man 
der  Lähmung  des  Rachens,  des  Schlundes,  der  Speisenöhre  und 
der  Sinne,  sowie  der  Gliedmassen  beilegen?  Im  Allgemeinen 
hat  sie  die  Genesung  aufgehalten,  ohne  sie  vollständig  eti  un- 
ierbrechen; sie  unterhielt  die  Kränklichkeit,  aber  verlor  sich  im- 
mer vollständig  wieder. 

Diagnose;  Bs  kenn  über  die  Krankheil*  von  der  hier  die 
Rede  ist,  in  diagnostischer  Hinsich l  kein  Zweifel  obwalten  ;  die 
Charaktere,  die  wir  beschrieben  haben,  sind  zu  deutlich;  indes» 
sen  fühle  ieh  midi  doch  an  einigen  Bemerkungen  gedrungen. 
Zuvörderst  musa  ich  von  der  möglichen  Verwechselung  der  An» 
gina  pultacea  mit  der  Angina  membraoacea  sprechen,  weil  diese 
beiden  Formen  sehr  häufig  für  gleich  gehallen  werden;  selbst  in 
ganz  klassischen  Werken  denkt  man  nicht  daran ,  einen  Unter- 
schied zu  machen*  und  doch  ist  dieser  Unterschied  für  die  Prognose 
und  Behandlung  von  Wichtigkeit*  Im  Sommer  1858  wurden  mir 
awei  Kinder  von  10  und  von  5  Jahren  vorgestellt;  es  hiess,  sie 
hätten  die  Diphtherie  durch  Ansteckung  von  einer  Schwester  be- 
kommen ,  welche  an  derselben  Krankheit  in  der  Nähe  von  Paris 
darniederläge.  Beide  Kinder  litten  wirklich  an  Angina  und  zeig- 
ten am  nächsten  Tage  auf  den  Mandeln  einen  breiigen  Beleg, 
dabei  aber  die  Vorboten  eines  gutartigen  Scharlachs,  welches 
auch  bald  hervorkommt  und  seine  Stadien  ganz  ruhig  durchläuft; 
nach  36   Stunden    ist    die    Angina     vollständig    verschwunden. 


355 

Konnte  es  nuti  nicht  möglich  »ein,  das*  die  8ohwesterf  die  tu 
•der  Nähe  von  Pari»  krank  lag,  dieselbe  Art  von  Angina  gehabt 
hatte  und  das*  sie,  weil  man  diese  Angina  für  eine  diphtheri- 
sche hielt,  zum  grossen  -  Nachtheile  mit  Blute ntziehungen,  AeUtia- 
gen  u.  s.  w,  behandelt  worden?  Konnte  es  aber  auch  nicht  dar 
Fall  sein,  dasa  beide  Krankheiten,  nämlich  das  Scharlach  und 
die  Diphtherie,  neben  einander  bestanden?  Ich  habe  1857  und 
1858  sehr'  häufig  die  beiden  Krankheiten  parallel  neben  einander 
vorkommen  sehen.  Während  die  breiige  Scharlaehangina,  sich 
kund  gebend  durch  sehr  grosse  Anschwellung  der  Mandelri, 
durch  weissliehe ,  rahmartige  Belege  auf  der  Schleimhaut,  welche 
sieh  leicht  ablösen  und  dann  sich  nicht  wieder  erzeugten,  ntföh 
dem  Ausschlage  sich  verlor  und  keine  Gefahr  darbot,  entrollte 
die  diphtherische  Angina  bei  ganz  in  der  Nähe  befindlichen 
Kranken  das  traurige  Bild,  welches  ich  hier  geschildert  habe. 
Jch  wiederhole,  dass  die  Scharlachbräune  oder  Angina  pultacea 
sich  zu  erkennen  gibt  durch  die  weisse  Farbe  und  die  rahmige 
Beschaffenheit  des  Belages,  durch  die  Leichtigkeit-,  womit  dieser 
lieh  wegnehmen  läset,  durch  sein  Aufhören  binnen  36  bis 
48  Stunden  höchstens,  durch  die  glatte  rothe  Schleimhautfläehe, 
die  er  hinteriäsat  und  deren  Epithelium  unversehrt  ist,  und  durch 
die  oft  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  Mandeln,  so  wie 
durch  deren  sehr  geringe  Bedeutung.  Dagegen  kennzeichnet 
sich  die  diphtherische  Angina  durch  die  schmutzig  -  weisse  oder 
graue  Farbe  des  Belages,  durch  das  feste  Ansitzen  desselben  und 
durch  seine  Wiedererzeugung,  seine  Dauer  und  durch  den  Zu- 
stand der  Schleimhaut,  welche  nach  dem  Abfallen  des  Belages 
gerade  nicht  sehr  rolh,  aber  abgeschunden,  blutig  und  ge- 
BohwOrig  aussieht;  die  sehr  grosse  Anschwellung  der  Mandeln 
fehlt  dabei  und  wenn  sie  vorhanrden  ist,  ist  sie  mehr  als  eilte 
Komplikation  anzusehen,  die  nicht  zu  den  Charakteren  der  Krank- 
heil  gehört  und  eher  als  gunstig  zu  betrachten,  ist,  insofern  .eine 
etwa  eintretende  Eiterung  immer  einen  guten  Ablauf  der  Diph- 
therie zu  bewirken  scheint  Ich  habe  das  wenigstens  bei  Indi- 
viduen gesehen,  welche  zur  Anschwellung  der  Mandeln  prädis- 
ponirt  gewesen  sind,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  nicht  we- 
nig überrascht  gewesen  bin,  als  ich  las,  dass  eine  gewichtige 
Autorität  (Bouchul)  die  Amputation  der  Mandeln  als  ein  Mittel 
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betrachte!  hat,  das  Fortachreiten  der  Diphtherie  aufzuhaUea.  Die 
ausserordentliche  Häufigkeil  der  Hypertrophie  der  Mandeln  bei 
den  Kindern  in  Paris»  von  denen  so  sehr  viele  skrophulös  sind, 
und  dagegen  das  seilen e  Vorkommen  der  Skrophulosis  auf  dem 
Lande  ist  der  Grund  der  grossen  Verschiedenheit,  womit  die 
diphtherische  Angina  in  dieser  Hinsieht  hervortritt, 

Ist  Krup  und  Angina  membranacea  gleichbedeutend  tu  er- 
achten? Dem  Krup  geht  einige  Tage  katarrhalischer  Husten  vor- 
aus und  in  vielen  Fällen,  in  denen  er  deullich  sieh  kund  getban 
hatte,  habe  ich  im  Rachen  und  im  Schlünde  keine  Spur  einer 
falschen  Membran  gefunden,  und  meiner  Ansicht  nach  hat  man 
mit  Unrecht  das  Vorhandensein  des  diphtherischen  Exsudates  zur 
Basis  seiner  Unterscheidung  vom  falschen  oder  nervösen  Krup 
gemacht;  diese  beiden  Krankheiten  zeigen  sich  verschieden  genug 
durch  ihre  eigenen  Symptome  und  man  hat  nicht  nftlhig,  noch 
ein  Ereignis* ,  welches  ohne  Zweifei  häufig  ist,  welches  aber 
auch  oft  fehlt,  und  zwar  besonders  in  gewissen  Epidemieen,  mit 
heranzuziehen.  Das  Bestreben  der  Machen  Membran,  auf  die 
Bronchen  sich  auszudehnen,  ist  bei  dem  epidemisch  vorkommen- 
den Krup  oder  der  Laryngitis  membranacea  viel  weniger  deutlich 
ausgesprochen,  als  bei  der  epidemischen  Diphtherie  des  Haeheos 
und  des  Schlundes,  oder  der  Angina  membranacea  *);  der  Krup 
kommt  für  sich  allein  vor  ohne  allgemeine  diphtherische  Infek- 
tion, die  Angina  membranacea  oder  die  Diphlherie  des  riachens 
und  Schlundes  ist  fast  immer  zu  allgemeiner  Infektion  dispooirl. 
Der  übJe  Ausgang  ist  aber  besonders  dann  sehr  auffallend,  wann 
zu  der  Diphlherie  des  Rachens  und  Schlundes  der  Krup  hinzu- 
kommt, oder,  mit  aodoren  Worten,  wenn  Krup  und  diphtherische 
Angina  sich  kompliziren.  Zur  Zeit,  als  unsere  Epidemie  herrschte, 
wurden  zwei  Kinder  in  Folge  von  Erkältung   vom  Krup  befallen 
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•)  Damit  kein  Missverständniss  entstehe,  bemerken  -wir,   dass  unter 
Angina  hier  immer  nur  die  Affektion  im  Inneren  des  Halses  ver- 

* 

standen  wird,  bei  der  der  Kehlkopf  nicht  mit  ergriffen  ist,  woge- 
gen die  Affektion  des  Kehlkopfes  als  Krup  oder  Laryngitis  be- 
zeichnet wird.  Laryngitis  membranacea  oder  Diphtherie  des  Kehl- 
kopfes ist  also  Ächter  Krup,  Angina  membranacea  aber  ist  aar 
Diphtherie  des  Rachens  und  Schlundes.  Die  Herausgeber. 
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ond  beide  wurden  nach  Austreibung  der  falschen  Membranen  ge- 
beilt/während alle  diejenigen  erlagen",  bei  denen  der  Krup  nicht 
primär  auftrat,  sondern  erst  sekundär  zur  diphtherischen  Angina 
hinzukam.  Der  eine  der  beiden  Fälle  betraf  ein  drei  Jahre  al- 
tes Kind,  welches  schon  ein  Jahr  vorher  einmal  den  ächten  Krup 
gehabt  hat:  im  zweiten  Falle  war  es  ein  sechs  Jahre  altes  kräf- 
tiges und  vollsafliges  Kind,  welches  nach  einem  starken  Laufe, 
den  es  mit  stark  umwickeltem  Halse,  um  sich  vor  Erkältung  zu 
schützen,  gemachl  halte,  dabei  aber  in  starken  Schweiss  gera- 
fhen  war  und  sich  erkältete,  am  Abende  darauf  von  Heiserkeit 
und  am  nächsten  Morgen  von  einem  kräftigen  Krup  befallen 
wurde,  ohne  dass  im  Rachen  selbst  eine  Spur  des  diphtherischen 
Exsudates  zu  sehen  war.  Blutegel  und  konsequent  fortgesetzte 
Brechmittel  bewirkten  Heilung  nach  Austreibung  der  falschen 
Membranen  aus  dem  Kehlkopfe;  sowie  diese  Austreibung  ge- 
schehen- war,  war  auch  Alles  beendigt  und  es  zeigte  sich  nichts 
Vbn  den  Folgen  der  eigentlichen  Diphtherie.  Man  sieht  also  auch 
im  Verlaufe  den  Unterschied  zwischen  dem  ächten  Krup  und  der 
diphtherischen  Angina.  Die  eigentlichen  und  langen  Vorboten 
der  letzteren,  so  wie  die  sehr  angreifende  und  sich  lange  hin- 
ziehende Genesungsperiode  ist  beim  Krup  nicht  zu  bemerken,  und 
wenn,  wie  bereits  erwähn1,  die  Komplikation  des  Krups  mit  der 
diphtherischen  Bräune  fast  immer  eine  tödtliche  ist,  so  liegt  der 
Grund  wohl  mehr  in  der  letzteren'  Krankheit  als  in  der  ersteren, 
oder  vielmehr  er  liegt  darin,  dass,  während  der  Krup  Blutenl- 
ziehung  und  Brechmittel  erfordert,  diese  Mittel  gerade  für  den 
Vertauf  der  Diphtherie  nachtheilig  sind. 

Man  hat  auch  von  einer  Unterscheidung  der  brandigen 
Bräune  oder  der  sogenannten  Fothergill'sch  en  Angina 
und  der  Diphtheritis  des  Halses  gesprochen,  allein  man  hätte 
nicht  nSlhig  gehabt,  daraufhinzuweisen;  denn  die  brandige  Schar- 
lachbräune, um  die  es  sich  hier  vorzugsweise  handelt,  ist  so 
charakteristisch,  dass   eine  Verwechselung  kaum  denkbar  ist. 

Behandlung. 

Prophylaktische  Behandlung.  Obwohl  Beispiele  von 
Ansteckung  sich  nicht  häufig  gezeigt  haben,  so  wurden  wir  doch 
durch  das  Vorkommen  derselben  zu  grosser  Vorsicht  gegen  An- 
häufung und  innige  Berührung  von  Personen,  die  durch  ihr  AI- 
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ler  und  ihre  Organisation  besonders  zur  Diphtherie  geneigt  er- 
schienen«  mit  den  daran  Leidenden  veranlasst  Jedoch  «aussen 
wir  bekennen,  dass  unsere  Anordnungen  in  dieser  Beziehung 
nicht  befolgt  worden  und  unsere  Ermahnungen  häufig  ohne  Wir- 
kung geblieben  sind;  denn  auf  dem  Lande  ist  es  in  gewissen  Be- 
ziehungen schwierig,  den  Anforderungen  der  Hygieine  Genüge 
zu  verschaffen.  Es  ist  mir  einmal  vorgekommen,  dass  aus  einem 
Infeklionsheerde ,  wo  8  Kranke  lagen  und  durch  ihr  Beisammen- 
sein sich  gegenseitig  vergifteten,  ein  armes  sehr  ernsthaft  ergrif- 
fenes Mädchen  unter  meinen  Augen  herausgeschafft  wurde  und 
dajss  sich  sofort  sein  Zustand  besserte,  während  es  ganz  gewiss 
dem  Tode  verfallen  wäre,  wenn  man  es  dort  gelassen  hätte. 

Ich  empfahl  beständig  und  beobachtete  selbst  die  allergröstte 
Reinlichkeit,  besonders  empfahl  ich  häufiges  Waschen  und  Baden 
derjenigen  Personen,  welche  mit  der  Pflege  der  Kranken  zu  thon 
und  besonders  das  Innere  ihres  Halses  ausjupinseln  hatten.  Sonst 
habe  ich  von  dem  fast  unvermeidlichen  Kontakte  der  falschen 
Membranen  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Mir  selbst  sind  auf 
das  Angesicht,  auf  die  Lippen,  ja  in  die  Augen  Stucke  falscher 
Membranen  während  der  gewaltsamen  Au&alhmung/en  unserer 
Weinen  Patienten  geflogen  und  trotz  dessen  habe  ich«  natürlich 
unter  Verfolgung  der  grösslen  Sauberkeit  und  des  häufigsten  Wa- 
schen«, keinen  JNachlheil  davon  erlitten.  Vielleicht  habe  ich  darin 
mehr  Glück  gehabt,  als  andere  Aerzte,  die  als  Opfer  der  An- 
steckung fielen,  wie  ich  in  diesem  Augenblicke  noch  den  Dr.  Ko- 
wiowsky  behandle,  der  ein  kleines  an  Diphtherie  leidendes 
Kind  durch  die  Tracheotomie  operirt  und  eine  sehr  ernste  und 
nicht  wenig  gefahrliche  diphtherische  Angina  dabei  sich  zugezo- 
gen halte. 

Kurative  Behandlung.  Fast  alle  Aerzte  heutiger  Zeit 
sind  darin  einstimmig,  gegen  die  diphtherische  Angina  Blutent- 
ziehungen als  nachtheilig  abzuweisen.  Es  kommen  jedoch  Fälle 
vor,  wo  Blulenlzieliungen  sich  nützlich  erweisen;  ich  bin  auf  sie 
besonders  gerührt  worden,  als  ieh  sab,  dass  in  Folge  eines  herr- 
schenden Nordwindes  und  sehr  trockener  Luft  wirkliche  Entzün- 
dungen auftraten  und  sich  mit  der  Diphtherie  verbanden;  später 
wurde  ich  zu  ßlulentziehungen  bei  sehr  robusten  und  kräftigen 
Menschen  veranlasst,  welche  von  der  Epidemie  ergriffen  wurden* 
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B«i  Erwachsenen  und  bei  jugendlichen  Subjekten  kräftiger  Kon* 
»tituiibn ,  bei  denen  ein  starkes  Fieber  und  eine  beträchtliche  An- 
schwellung der  Drüsen  und  des  umgebenden  Bindegewebes  sieb 
bemerk  rieh  machte,  haben  die  Blute  nlziehungen ,  gleich  im  An« 
fange  vorgenommen,  sieh  sehr  erspriessttch  erwiesen.  AHein  selbst 
unier  diesen  Umständen  bleiben  sie  ein  Mutet,  dessen  mau  bei 
der  Diphtherie  sieh  nur  sehr  massig  bedienen  darf  und  von  dem 
man  in  jedem  anderen  Falte  abstehen  muss,  besonders  bei  klei- 
nen Kindern,  bei  denen  sie  immer  nachteilig  gewirkt  haben,  so* 
weht  #as  die  augenblicklichen  Zufalle,  als  was  den  späteren  Ver- 
teuf der  Krankheit  betrifft.  Eine  allgemeine  Blutentziehung  habe 
ich  nur  ein  einziges  Mal  anwenden  sehen;  die  Wirkung  dieses 
Aderlasses  war  eine  sehr  schlechte;  die  Zufalle,  die  darauf  folg- 
ten, waren  in  gewissem  Betrachte  furchtbar;  dife  diphtherische 
Vergiftung  nahm  rasch  zu  und  der  Kranke,  ein  25  Jahre  alter 
•ehr  kräftiger  Mann  ,  entging  dem  Tode  •  nur  mit  grosser  Nolh 
und  zwar  lediglich  durch  seine  feusgeceichnele  Konstitution,  nach- 
dem er  unter  fortwährendem  Nasenbluten  und  allgemeiner  Para- 
lyse drei  Monate  zur  Genesung  gebraucht  hatte;  die  Aderiasewu nd* 
hatte  sich  ebenfalls  mit  einer  Pseudomembran  bedeckt,  sass  lange 
fest  an  und  hinterHess  ein  sehr  hartnäckiges  Geschwür. 

Indessen  habe  ich  doch  unter  anderen  Umständen  bei  einem 
jungen  robusten  und  velteaftigen  Manne,  welchem  zur  Ader  ge- 
lassen worden  war,  die  diphtherische  Angina  nach  einem  ent- 
zündlichen Fieber  von  zweitägiger  Dauer  sehr  lebhaft  sich  ent- 
wiebeln und  den oo oh  trotz  dieses  sehr  wenig  günstigen  Anlaufes 
nicht  über  den  mittleren  Intensitätsgrad  der  Krankheit  hinaus»» 
gehen  sehen. 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  höchstens  Blutegel  angewen* 
det  und  auch  diese  nur  ein  einziges  Mal;  es  handelte  sich  um 
einen  18  Jahite  alten  Burschen,  bei  dem  die  Drüsenanschwellung 
so  gross  war,  dass  sie  in  Verbindung  mit  der  Anschwellung  des 
Bindegewebes  nicht  nur  das  Schlucken,  sondern  auch  das  Athmen 
sehr  besohwcrtieb  machte.  Man  hatte  ihn  ausschliesslich  mit  Kau- 
terisation Und  Brechmitteln  behandelt  und  er  war*  nachdem  die 
Krankheil  schon  einige  Tage  gedauert  hatte,  im  offenen  Wagen 
zu  mir  geführt  worden.  Die  Blutentziehung  hatte  eine  gute  Wir- 
kung* und  dies*  zeigte  sieh  jedes  Malt    wenn   das  Ansetzen  der 
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Blutegel  wiederholt  wurde,  aber  der  arme  Bursche  starb  endlich 
doch,  und  zwar  binnen  wenigen  Stunden  an  Oedcm  der  Glottis. 
Gegen  massige  und  örtliche  Blut  Entziehungen  uoler  solchen  ganz 
besonderen  Umständen  fassl  sich  nichts  sagen,  aber  im  Allge- 
meinen sind  sie  zu  vermeiden,  sobald  sie  nicht  sireng  indizirt 
sind.  Bei  Erwachsenen  passen  sie  allenfalls  noch  eher,  als  bei 
Kindern.  In  einer  Zahl  von  17  Fallen ,  die  alle  mehr  oder  we- 
niger heftig  waren  und  wo  Blutentziehungen  vorgenommen  wur- 
den, gab  es  nur  6,  die  mit  dem  Tode  endigten,  und  von  diesen 
6  gehörten  4  der  Kindheil  an.  Ob  das  nun  in  allen  Epidemieen 
so  sein  mag,  weiss  ich  nicht;  in  unserer  Epidemie  wenigstens 
stellte  es  sich  entschieden  so  heraus. 

Die  Brechmittel  haben  immer  sieh  sehr  vort heilhaft  er- 
wiesen, besonders  im  Anfange  der  Krankheil,  namentlich  bei 
kleinen  Kindern,  wo  sie  die  Krankheit  gewissermassen  gleich  ab* 
geschnitten  haben.  Auch  bei  Erwachsenen  erwiesen  sich  dw 
Brechmittel  in  der  Regel  van  Nutzen.  In  den  ersten  Tage« 
mussten  sie  häufig  wiederholt  werden.  Am  besten  erwies  sieh 
der  ßreohweiristem,  weil  eben  nur  ganz  kleine  Dosen  davon  an* 
gewendet  zu  werden  brauchten,  was*  namentlich  bei  ganz5  Meinen 
Kindern  von  Wichtigkeit  ist,  und  der  kleine  Naehtheil,  das»  man 
alkflählig  immer  grössere  Dosen  geben  muss,  um  Erfrechen  au  er- 
zeugen, hat  nicht  viel  zu  sagen.  —  Das  schwefelsaure  Kupfer, 
dem  ich  als  einem  Brechmittel  keine  spezifischen  Eigenschaften 
beimessen  kann,  hat  den  Nachtheil,  dass  es,  um  sicher  zu  wir- 
ken ,  in  etwas  grösseren  Gaben  ata  der  Brech Weinstein  gegeben 
werden  muss  und  dass,  im  Falle  es  nicht  Erbrechen  erregt,  es 
sehr  reizend  auf  den  Darmkanal  wirkt  und  dann  als  wirkliches 
Gift  sich  erweist. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Lo  k al mittein  und  habe  als  solche 
den  Alaun ,  den  Borax ,  die  Salzsäure  und  den  Höllenstein  zu 
nennen,  die  ich  angewendet  habe.  -  So  oft  es  mir  möglich  war, 
diese  Mitlei  als  Gurgel wasser  anzuwenden,  wozu  natürlich  Seitens 
der  Kranken  schon  eine  gewisse  Reife  des  Verstandes  gehörte, 
weshalb  auch  nur  bei  Erwachsenen  und  allenfalls  bei  älteron  ver- 
ständigen Kindern  Gurgel  wasser  überhaupt  brauchbar  sind,  habe 
ich  vom  Alaun  und  vom  Borax  4  bis  5  Grammen  in  126  Gram- 
men Wasser  auflösen   lassen;   in   sehr  ernsten  Füllen    habe  ich 
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Salzsäure,  ungefähr  im  gleichen  Verhältnisse  verdünnt,  ebenfalls 
als  Gurgelwasser  gebraucht.  Diese  Gurgelwässer  mussten  slüitd« 
lieh  gebraucht  werden,  und  bei  Kindern,  wo  sie  nicht  anwendbar 
waren,  tauchte  ich  darin  einen  Pinsel  ein  und  fuhr  damit  überall 
im  Munde,  im  Rachen  und  Halse  umher;  ich  that  das  ebenfalls 
stündlich,  oder  wenigstens  alte  zwei  Stunden. 

Die  Kauterisation  machte  ich  gewöhnlich  mit  Salzsäure, 
wovon  ich  einen  Theil  mit  vier  Theilen,  oder  drei  Theilen,  oder 
mit  der  Hälfte  Rosenhonig  versetzte,  oder  ich  nahm  dazu  Höllen- 
stein in  Substanz.  Ich  setzte  sie  mit  Beharrlichkeit  und  Energie 
fort,  aber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  gute  Wirkung  davon  gesehen 
habe.  Gegen  Ende  der  Epidemie  stand  ich  von  der  Kauterisation 
ganz  ab  und  benutzte  zum  Bepinseln  blos  das  Glyzerin,  auf 
welches  ich  durch  die  Mittheilung  des  Hrn.  Bouchut  aufmerksam 
gemacht  worden  war.  Dieses  vortreffliche  so  einfache  und  milde 
Mittel  wirkt  auflösend  auf  die  falschen  Membranen,  macht  sie 
früher  los  als  alle  übrigen  Mittel,  und  erzeugt  rasch  eine  Heilung 
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der  wunden  oder  geschwürigen  Schleimhaut.  Die  gewöhnlichen 
Aelzmittel  haben  den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  die  falschen 
Membranen  verdicken,  auf  die  nicht  kranken  Theile  schmerzhaft 
wirken  (wie  namentlich  die  Salzsäure)  und  dass  sie  das  Exsudat 
nicht  so  rasch  zum  Abfallen  bringen.  Passend  würden  sie  nur 
dort  sein,  wo  es  darauf  ankommt,  die  bereits  freigemachte  Schleim- 
haut in  ihrer  krankhaften  Sekretion  zu  modifiziren.  Was  hat 
man  in  der  That  von  diesen  häufigen  Aetzungen  derselben  Stel- 
len   der  Schleimhaut     des  Rachens,    die  ihnen    allein    zugänglich 
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sind,  zu  erwarten?    Kann  man  damit  wohl  gerade  die  Stellen  er- 

*      »      *  ' 

reichen ,  deren  diphtherischer  Beleg  hauptsächlich  den  Tod  her- 
beiführt?  Ganz  gewiss  nicht.  Ich  habe  in  dieser  Praxis  von  vie- 
len Kollegen  die  Kauterisationen  wiederholt  anwenden  sehen 
und  ich  habe  sie  lange  Zeh  selbst  auch  angewendet;  die  Kran- 
ken wurden  damit  furchtbar  gequält,  namentlich  war  das  bei 
kleinen  Kindern  der  Fall,  aber  die  Ausschwitzung  der  Pseudo- 
Membranen in  den  nicht  zugänglichen  Theilen  der  Luftwege  ging 
eben  so  rasch  von  Stallen  und  war  eben  so  lödtlich,  mochte  auch 
noch  so  oft  kauteristrt  worden  sein.  Man  muss  in  Betracht  ziehen, 
dass  das  diphtherische  Produkt  am  Ende  nichts  weiter  islf  als 
die*  Manifestation  einer    inneren  krankhaften  Thätigkeil,   und   die 
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iT&lte,  wo  das  Exsudat  nicht  nur  den  Rachen,  sondern  auch  den 
Gehörgsng,  die  äusseren  Wunden,  den  Darm  und  die  Broochesn 
öhwe  Affektion  des  Kehlkopfes  übersieht,  liefern  den  Beweis, 
data  nicht  von  einen  bestimmten  Punkte  der  Schleimbaut  die 
Diphtherie  ausjsvhl  und  lediglich  durch  Kontinuität  sich  weiter 
verbreitet,  sondern  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des 
Blutes  ihren  Grund  bat. 

Vielleicht  könnte  man  mir  vorwerfen,  dass  ich  nicht,  wie 
Einige,  besonders  Bretonneau,  angerathen  haben,  die  Aelz- 
mitlel  bis  in  den  Kehlkopf  hineingeführt  habe.  Viele  Gründe 
haben  mich  davon  abgehallen  :  zuvörderst  der  geringe  Erfolg  der 
Aetzmillel  auf  die  falschen  Membranen  im  Rachen,  deren  Ver- 
dickung durch  dieselben  und  besonders  durch  den  Höllenstein, 
das  mehr  verzögerte  Abfallen  dieses  Exsudates,  seine  eben  so 
leichte  Wiedererzeugung,  und  endlich  der  Umstand,  dass  die  be- 
deutendsten Autoritäten  von  der  Anwendung  der  Aetzmillel  auf 
das  Innere  der  Luftröhre  nach  gemachler  Tracheotomie  jetzt  ab- 
stehen, weil  sie  sie  Anfangs  für  unnütz,  spater  sogar  für  schäd- 
lich erkannten,  indem  sie  fanden,  dass  die  Erfolge  der  Tracheo- 
tomie besser  sind,  sobald  die  Krankheil  nur  den  inneren  Mitteln 
überlassen  blieb  und  örtlich  nichts  weiter  geschah ,  als  dass  die 
Kanüle  stets  rein  gehalten  und  die  Trockenheil  der  Schleimhaut  durch 
den  frischen  Eintritt  der  freien  Luft  genügend  verhindert  wurde. 
Aus  welchen  Gründen  will  man  es  rechtfertigen,  ein  so  zartes 
Organ,  als  den  Kehlkopf,  durch  ein  im  Grunde  barbarisches  Mittel 
zu  heilen,  welches  man  doch  nicht  auf  die  durch  die  Tracheo- 
tomie zugänglicher  gewordene  Luftröhre  anzuwenden  sich  ge- 
mässigt sieht.  Wozu  also  alle  die  Kehlkopfssonden ,  die  Kehl- 
kopfsröhren und  dergleichen? 

Was  mich  betrifft,  so  muss  ieh  sagen,  dass  ich  nach  einer 
ziemlich  langen  Erfahrung,  nachdem  ich  erkannt  habe,  dass  die 
Gurgel  wässer  sanfter  wirken  und  besonders  das  Glyzerin,  und 
dass  die  Erfolge  dieser  Mittel  eben  so  zahlreich,  ja  noch  zahl- 
reicher sind,  als  bei  den  stärksten  Kauterisationen,  überzeugt 
worden  sei,  die  Modifikation  der  krankhaften  Neigung  zu  diph- 
therischer Ausschwitsung  müsse  auf  ganz  aodere  Weise  eraicil 
werden,  als  durch  blosses  lokales  Kaulerisiren,  und  es  könne  nur 
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ein  allgemeines  Mille)  oder  vielmehr  ein  allgemeines  Verfahre» 
diese  Modifikation  herbeiführen. 

Allgemeine  Mittel.  Man  hat  aich  viel  versprochen  von 
den  kohlensauren  Alkalien ,  namentlich  vom  doppeltkohlensauren 
Natroni,  aber  mir  scheinen  diese  ebensowenig  von  besonderer 
Wirkung  zn  sein  v  als  das  chlorsaure  Kali.  Letzteres  wirkt  nur 
gut  auf  die  Ulzeralionen,  welche  nach  dem  Abfallen  der  falschen 
Membranen  zurückbleiben,  und  auch  darauf  nur  will  ich  die  An- 
wendung des  Mittels  beschränken,  wie  überhaupt  auf  die  ulzera- 
tiven  und  aphthösen  Affektionen  des  Mundes  und  Rachens.  — 
Was  die  Alteranria  betrifft,  so  habe  ich  von  keinem  der  gerühm- 
ten Medikamente  eine  besondere  Wirkung  auf  die  Krankheit  selbst 
erkannt.  Weder  das  Kalomel,  noch  der  ßrecbweinslein ,  noch 
das  schwefelsaure  Kupfer  haben  etwas  Besonderes  oder  Auffal- 
lendes geleistet.  Der  Kenne«,  der  mir  eine  Zeitlang  nützlich  zu 
sein  schien,  hat  wenigstens  immer  den  Erfolg  gehabt«  den  Aus* 
wurf  zu  vermehre«  und  so  zu  rascheren  Loslösungeo  der  falsche« 
Membranen  ans  dem  Brooohialgesweige  zu  treiben.  Dem  chlor- 
sauren Kali  und  dem  doppeltkohlensauren  Natron  kann  ich 
aueh  keine  besondere  Heilkraft  betmessen ,  ob  sie  innerlich  oder 
lokal  angewendet  werden.  Gegen  Ende  der  Epidemie  habe  ich 
den  Gedanken  gefassl,  das  Glyzerin  innerlieh  anzuwenden,  da 
dessen  örtliche  Wirkung  mir  so  vortrefflich  erschien.  Ich  habe 
es  nur  in  9  Fällen  von  mittlerer  Intensität,  wie  ich  gestehen 
muss,  versucht,  aber  unter  diesen  9  Fällen  waren  noch  ganz 
kleine  Kinder,  und  nur  ein  einziger  Fall  endigte  lödllich.  Mein 
Kollege  Hr.  Diard,  Anfangsein  warmer  Vertheidiger  der  Kaule* 
risation,  nachher  aber  von  deren  Unwirksamkeit,  sogar  Gefähr- 
lichkeit, überzeugt,  schloss  sich  meiner  ebengenannten  Idee  an 
und  zeigte  mir  ein  6  Jahre  altes  Kind,  welches  alle  Phasen  einer 
diphtherischen  Angina  mit  wohlausgeprägtem  Krup  ohne  alle  an- 
dere Behandlung  als  lediglich  unter  dem  inneren  und  örtlichen 
Gebrauche  des  Glyzerins,  dem  im  Anfange  ein  Brechmittel  vor- 
ausgeschickt worden,  durchgemacht  halle,  und  zwar  wahrend 
rund  umher  viele  Kinder  an  derselben  Krankheit  starben.  Die- 
ses gute  Resultat  hat  er  seitdem  mehrmals  in  der  Epidemie  zu 
Durdan  erkannt,  die  später  noch  andauerte. 

Was  die  Schwefelpräparate  betrifft,  die  so  vielfach  empfohlen 
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worden  sind*  so  habe  ich  weder  die  Gelegenheil  noch  die  Idee 
gehabt,  sie  anzuwenden;  hal  der  Schwefel  wirklich  eine  heilende 
Eigenschaft,  so  können  doch  nur  die  Präparate  zum  innerlichen 
Gebrauche  benutzt  werden,  die  löslich  sind.  Das  essigsaure  Am- 
moniak schien  mir  dadurch  nützlich  zu  sein,  dass  es  die  Haut- 
ausdünstnng  begünstigte,  welche  bei  glücklichem  Ablaufe  der 
Krankheil  sich  immer  einzustellen  strebt.  Das  salzsaure  Eisen- 
oxyd; welches  in  neuerer  Zeit  gerühmt  worden,  bedarf  noch 
weiterer  Versuche;  die  bis  jetzt  erlangten  Erfahrungen  muntern 
dazu  auf. 

Von  den  ableitenden  Mitteln  kann  ich  nicht  viel  Gu- 
tes sagen ;  ich  habe  ziemlich  oft  Blasenpflaster  an  den  Hals, 
Breohweinsteinsalbe,  KrolonÖl  äusserlich  angewendet,  allein  alle 
diese  Mittel  scheinen  zu  dem  vorhandenen  Leiden  nur  ein  neues 
hinzuzufügen,  ohne  irgend  zu  helfen.  Wenn  ihnen  von  mancher 
Seite  viel  Gutes  zugeschrieben  worden  ist,  so  mag  darin  wohl 
ein  lrrtftum  liegen,  insofern  ganz  gewiss  die  Heilungen,  die  da- 
bei vorkamen  ,  nicht  durch  sie  herbeigeführt  wurden ,  sondern 
Motz  ihrer  wohl  von  selbst  eintraten. 

Nicht  ohne  Wichtigkeit  war  eine  Kräftigung  durch  gute  Kost. 
Im  Allgemeinen  fand  ich,  dass  man  nicht  zu  streng  in  der  Diät 
sein  durfte  und  dass  selbst  bei  vorhandenem  Fieber  die  Kranken 
gute  Nahrung  haben  mussten,  namentlich  die  Kinder,  und  zu  die* 
sem  Zwecke  war  es  selbst  noth wendig,  durch  häufigen  Weehsel 
der  Speisen  den  Widerwillen  der  Kinder  dagegen  zu  überwin- 
den. Gegen  Ende  der  Krankheit  erwiesen  sich  auch  Tonics, 
namentlich  Chinarinde  und  Bisen,  sehr  nützlich. 

Fassen  wir  nun  die  innere  Behandlung  der  diphtherischen 
Angina  zusammen,  so  finden  wir  nach  den  von  mir  gemachten 
Erfahrungen,  dass  die  leichteren  Falle,  die  ohne  Fieber  einher- 
gehen, namentlich  bei  Erwachsenen  und  bei  jugendlichen  Subjek- 
ten gar  keine  Medikamente  bedürfen,  sondern  sehr  wohl  sich 
setbst  und  einigen  Verhaltungsregeln  überlassen  bleiben  können. 
In  einer  sehr  grossen  Zahl  solcher  Fälle  spielt  ein  zu  thätiger 
Arzt  wie  überhaupt  am  Krankenbette  nicht  selten,  die  Rolle  de« 
Glockenstieles,  der  sich  einredet,  dass  er  das  Geläute  bewirkt, 
während  dasselbe  doch  von  einer  ganz  anderen  Kraft  herkommt 
und  es  hat  das  den  Nachtheil,   dass  der  Aal,   der  diese  Natur- 


«P 

heiluogen  «einer  eigenen  Kunst  beimisst,  ein  zu  gefährliches  Ver- 
trauen in  »eine  vielleicht  ganz  unbedeutenden,  Mittel  erlang)  uno* 
darauf  sich  dann  auch  in  ernsten  und  schweren  Fälle»  verläs&l. 
Es  war  dieses  wenigstens  die  Geschichte  des  Chlorsäuren  Kalis, 
des  doppeltkohlensauren  Natrons  und  selbst  der  Kauterisation. 
Bei  sehr  geringem  Grade  muss  die  Krankheit,  wenn  sie  Kinder 
betrifft,  auch  sehr  aufmerksam  in's  Auge  gefasst  werden  und 
zwar  um  so  mehr,  je  junger  das  Kind  ist.  Das  kranke  Kind 
muss  im  Bette  bleiben,  zwei»  oder  dreimal  täglich  zu  brechen 
einnehmen,  wozu  der  Brechweinstein  in  sehr  kleinen  Gaben  ganz 
gut  passt,  und  ausserdem  muss  innerlich  und  äusserlich  das  Gly- 
zerin angewendet  werden,  welches  das  Gute  bat,  dass  es  in  je- 
der Dosis  ohne  allen  Nachtheil  angewendet  werden  kann,  dass 
es  niemals  schädlich  ist  und  dass  es  ein  wenig  nährt,  wenn 
das  Fieber  nicht  sehr  lebhaft  ist.  In  Fällen  der  Art,  die  im  An* 
fange  ganz  gutartig  auftraten,  habe  ich  von  der  täglich  wiederhol- 
ten Kauterisation,  von  den  mit  §a|zsäure  oder  Aiaun  versetzten 
Gurgelwässern  und  Pinselsäften  lange  jiicbt  so  viel  Gute*  ge- 
sehen ,  als  von  dem  eben  genannten  Verfahren«  Die  Aelzungen 
und  die  erwähnten  Gurgelwässer  haben  durchaus  nicht  die  Ver- 
breitung der  diphtherischen  Ausschwitzung  auf  die  Luftwege  ver- 
hindert und  somit  den  tödllichen  Ausgang  nicht  abgehalten,  son- 
dern vielleicht  eher  noch  beschleunigt.  Bei  der  ausschliesslichen 
Anwendung«  des  Glyzerins  habe  ich,  wie  bereits  erwähnt.,  nur 
em  einziges  Mal  dieses  traurige  Resultat  gesehen  und  Dr.  Diard'.s 
ErfoJge  berechtigen  mich  noch  weil  mehr,  die  Anwendung  des 
Glyzerins  zu  empfehlen. 

In  den  Fällen  vpn  mittlerer  Intensität,  wo  die  Angina  mit 
ziemlich  starker  Anschwellung  der  Drüsen  und, Fieber  verbunden 
ist,  ferner  in  den  Fällen  von  groser  Intensität,  wo-  die  Drüsen- 
anschwellung sehr  stark  und  das  Fieber  sehr  lebhaft  ist  und  wo 
die  diphtherische  Ausschwitzung  mit  grosser  Schnelligkeit  um 
sich  greift,  will  ich  nicht  säumen,  Blutegel  anzusetzen,  falls  das 
Alter  und  die  Konstitution  des  Kranken  dafür  spräche;  ich  habe 
das  mit  Nutzen  oder  wenigstens  zu  grosser  Erleichterung  bei  er- 
wachsenen und  jugendlichen  Subjekten ,  die  kräftig  und  vott- 
saQjg  waten,  gelhan.  Bei  Kindern  jedoch  sind  Blulentziehongen 
der  Art  verwerflich  und  fast  immer  von   nachtheiligem  Einflüsse, 
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Brechmittel,  zwanzigmal  Wiederholt,  örtliche  Einwirkung:  auf 
das  Innere  des  Halses,  Bepinseln  desselben  und  Gurgeln  mit  Gly- 
zerin, der  innere  Gebrauch  des  Glyzerins,  später  ein  tonisches 
Verfahren  und  gute  Ernährung  bildeten  die  Basis  meiner  Behand- 
lung und  ich  entsagte  entschieden  dem  barbarischen  und  ohne 
allen'  Grund  gerühmten  Verfahren,  welches  in  fortwährenden 
Kauterisationen  sein  Heil  sucht.  Was  die  Behandlung  der  Pa- 
ralyse betrifft,  so  habe  ich  von  den  Reizmitteln,  den  ableitenden 
Mitteln,  den  grossen  Gaben  der  Brechnuss  und  deB  Strycbnins 
so  wenig  gesehen,  dass  ich  sie  gar  nicht  mehr  anwendete,  son- 
dern die  Paralysen  lieber  einem  geordneten  diätetischen  Vei hal- 
ten und  besonders  dem  bekräftigenden  Einflüsse  einer  guten 
Kost,  einer  gesunden  frischen  Luft  u.  s.  w.  überüess. 

Was  nun  die Tracheo  tomie  betrifft,  so  habe  ich  sie  zwei- 
mal verübt  und  beide  Male  ohne  Erfolg.  In  dem  einen  Falle 
schien  die  Operation  etwas  versprechen  zu  dürfen,  indem,  nach  der 
Auskultation  zu  urtheilen ,  die  falsche  Membran  Gber  den  Kehl- 
kopf hinausgelangl  zu  sein  schien  und  das  Kind  eine  gute  Kon- 
stitution darbot,  welche  einen  kräftigen  Widerstand  gegen  die 
allgemeine  diphtherische  Infektion  versprach.  Bei  Eröffnung  der 
Luftröhre  fanden  wir,  dass  die  falsche  Membran  sich  wirklich  am 
ersten  Ringe  durch  eine  Art  Umschlag  endigte  und  dass  die  Lap- 
pen, die  steh  an  der  Wunde  darstellten  und  dre  ich  dann  auch 
-mit  der  Pinzette  herauszog,  lediglich  dem  Kehlkopfe  angehörten. 
Dennoch  aber  tTafen  vom  nächsten  Tage  an  fortwährend  zahl- 
reiche Pelzen  von  falscher  Membran  zur  Kanüle  hinaus  und  am 
vierten  Tage  starb  das  Kind.  Der  zweite  Fall ,  in  dem  ich  dfe 
Traofteotorme  vornahm,  betraf  ein  Kind  in  extremis.  Ich  operirte 
wider  meinen  Willen  und  auf  Verantwortlichkeit  eines  jungen 
Kotlegen,  welcher  die  Operation  als  letztes  Rettungsmittel  des 
schon  völlig  aurgegebenen  Kindes  betrachtete.  Das  Kind  bot  die- 
jenige Anästhesie  der  Haut  dar,  welche  man  als  eine  Anzeige 
zur  Operalion  dargestellt  hat  und  die  mir  weiter  nichts  zu  sein 
scheint,  als  das  Anzeichen  oder  der  Anfang  eines  sicheren  Todes 
und  nur  die  Folge  einer  sehr  vorgerückten  Asphyxie.  Das 
Kind  war  ganz  kalt  und  kyanotisch.  Die  Eröffnung  der  Luft- 
röhre brachte  keine  Erleichterung,  das  Hindernis*  für  dieAth- 
.mung  sass  in  den  Lungen   selbst  und  es  konnte  also   von  der 
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Operation  nichts  erwartet  werden.  Auch  bei  diesem  Kinde  schien 
die  falsche  Membran  an  der  Basis  des  Kehlkopfes  mit  einem 
bestimmten  Rande  sich  zu  endigen  und  dennoch  kamen  röh- 
renförmige Slöcke  aus  den  Brenchialästen  hervor.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  war  in  der  Gegend  der  Wunde  gesund; 
8  Stunden  nach  der  Operation  war  die  Asphyxie  vollständig. 

Was  ist    nun    das  Wesen  der  Diphtherie?     Worin  hat 
die  Krankheil  eigentlich  ihren  Grund  ?   Darüber  besitzen  wir,  aller 
bisherigen  Untersuchungen  ungeachtet,  noch  durchaus  nichts  Be- 
stimmtes.   Die  Diphtherie  ist  immer  noch  ihrem  Wesen  nach  eine 
unbekannte  Krankheit   und  es   erscheint  mir   darum  von   Nutzen, 
dass  alle  Diejenigen,   welche  sie  in  einem  gewissen  Umfange  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  die  gewonnene  Einsicht  zur  Kennt- 
nis*   bringen,    damit  daraus  Schlüsse    gezogen    werden  könne«. 
Im  Anfange   unserer  Epidemie  glaubte   ich   durch   meine  Studien 
der   neuesten  und  besten  Arbeilen    über  diesen  Gegenstand   und 
besonders  der  Abhandlung  von  Bretonnean  gegen  die  Krank- 
heil  vollkommen  gewaffinel  zu  sein,  mir  schien  Alles  ganz  ein*, 
fach  und  klar  zu  sein.     Ich  glaubte,  die  Diphtherie  beginne  ganz 
lokal  auf  den  Mandeln,    verbreite  sich   von  da  aus  auf  die  übri- 
gen Schleimhäute,  vergifte  dann  den    ganzen  Organismus  und  ea 
bedürfe  nur  lokaler  und  chirurgischer  Mittet,    um   sie  zu  bekäm- 
pfen.   Meine  Erfahrung  aber  belehrte  mich  eines  Anderen.   Ich  er- 
blickte eine  Krankheil,  die  zu  gleicher  Zeit  eine  grosse  Zahl  ven 
Menschen  unter  den  verschiedensten  Umständen  befiel,  und  zwar, 
ebne  dass    die  Subjekte   mit    einander  in  Berührung   gekommen 
waren.     Die   Krankheil  begann,    wie   die   bösartigen  Fieber    und 
besonders  wie  die  Ausschlsgsfieber,  unter  allgemeinen  Symptomen 
und  beträchtlicher  Anschwellung   der  Drüsen  selbst  dann,   wenn 
die    diphtherische    Aussen wilzung    kaum   entwickelt   war.     Diele 
Aussen whzung  zeigte  sich  gewöhnlich  erst  im  Racken,  aber  ver- 
breitete sich  von  da  einerseits  auf  die  Nasengruben,   andererseits 
auf    die  Luftröhre   und   bisweilen    auf   die  Verdauungswege   und 
zeigte  sich  auch  in  den  äusseren  Gehörgängen,  in  der  Vulva,  in 
der  Vagina,  auf  äusseren  Wunden,  kurz,  aij  sehr  verschiedenen 
Funkten  des  Körpers,    die   weder  aneinandergränaten ,    noch  mit 
einander  in  Beziehung  standen:    der  Bachen  und  die  Vulva,. der 
Rachen   und    die  Branchen    mit    dazwischen   gesund  bleibendem 
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Kehlkopfe»  der  Rachen  und  der  Darmkanal  u.  «.  w.  Auffallend 
war  es,  dass  in  mehreren  Fällen,  nicht  nur  der  Kehlkopf,  soor 
dem  auch  die  Luft röhre  gesund  waren,  während  derRacheo 
und  die  Bronchen  sieh  ergriffen  zeigten.  War  der  Kehlkopf 
ebenfalls  afßzirt,  sei  war  das  als  Komplikation  anzusehen,  indem 
der  Krup  zur  diphtherischen  Angina  hinzukam,  was  aber  nur 
ausnahmsweise  stattfand. 

In  einer  grossen  Zahl  von  .Fällen  lösten  sich  die  falschen 
Membranen  entweder  ohne  alle  Behandlung  oder  unter  sehr  un- 
vollständiger, an  regelmässiger  Einwirkung  eben  so  schnell,  ja 
noch  schneller  los,  als  wo  jeden  Tag  oder  auch  mehrmals  täg- 
lich die  Kauterisation  gemacht  wurde.  Die  letztere  verhinderte 
trotz  ihrer  Wiederholung  nicht  die  Wiedererzeugung  der  falschen 
Membranen  und  deren  Verbreitung  auf  angränzende  oder  Ent- 
stehung auf  entfernten  Stellen,  und  diese  fortwährende  Bildung 
der  falschen  Membranen  fand  bald  hier  bald  da  Statt,  mochte  im 
Rachen  das. Exsudat  noch  vorhanden  oder  in  neuer  Bildung  be- 
griffen,, oder  mochte  der  Rachen  ganz  frei  davon  sein.  Es  er- 
gibt, sich  aus  allen  diesen  Thatsachen,  daes  die  Krankkeil  sich 
verhielt»'  wie  die.  epidemischen  Fieber,  -  namentlich  wie  die  Aus- 
schlagsfieber,  die,«  auf  einem  krankhaften  Zustande  des  Blutes  be- 
ruhend, von  Innen  nach  Aussen  sich  werfen, /und  das  Exsudat 
ist  dann  als  das  Produkt  des  Eliminationsbestrebens  anzusehen, 
so  dass  von  gewaltsamer  Zerstörung  dieses  Exsudates  auch  wohl 
theoretisch  nicht  viel  zu  erwarten  steht.  Rationeller  erscheint  es, 
innerlich  zu  wirken,  den  ganzen  Krankheitsprozess,  wo  möglich, 
zu  mildern  und  den  Organismus  zu  unterstützen,  dass  er  in  dem 
Kampfe,  sich  von  der  Krankheit  zu  befreien,  nicht  unterliege. 
Nach  dee  Ansicht  von  Brelonneao  verhält  es  sich  mit  der  Diph- 
therie im  gewissen  Betrachte  wie  mit  der  Syphilis;  er  nimmt 
jedes  Mal  eine  Infektion  an,  er  glaubt,  dass  der  diphtherische 
Stoff  sich  erst  als  ein  Gift  lokai  ablagere  und  von  da  aus  den 
ganzen  Körper  vergifte.  Er  vergissl  aber,  dass,  wo  auch  von 
dem  diphtherischen  Stoffe  etwas  hingekommen' sein  mag,,  es 
doch  stets  der  Rachen,  die  Mandeln  und  die  Nasengrttben •  sind, 
wo  die  ersten  Ausschwitzungen  sich  zeigen.  Das  ist  doeh  ra 
dec  Syphilis  ganz  anders,  indem  bei  ihr  da,  wohin  der  Giftstoff 
Übertragen    worden,   .auch  zierst  die   Krankheil  zum  Vorscheine 


kommt.  Findet  bei  der  Pipblherie  eine  Ansteckung  .Statt,  so  folgt 
darauf  erst  ein  innerer  Prozeas,  dessen  Resultat  die  krankhafte, 
Ausscheidung  ist,  gerade  wie  bej  den  Ausschlagsfiebein*). 

Die  pathologische,  Anatomie,  die  Chemie,  die  Mi- 
kroskopie haben  über  des,  eigentliche  Wesen  der  Diphtherie 
noch  nicht  grossen  Aufschubes  geliefert,  die  pathologische  Ana- 
tomie hat  uns  nur  gezeigt,  dass  auf  inneren  Schleimhautflächen, 
die  dem  Auge  nicht  zugänzlich  sind,  sich  eben  so  gut  eine  exsu- 
dative Enüündung  bildet,  als  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten; 
sie  hat  auch  den  eigentümlichen  Ausland  des  Blutes  und  die 
damit  verbundenen  ßlutkongeslionen  nachgewiesen,  welche  aus 
der   mangelhaften    Durchlüftung   der  Blulmasse  in    den   Lungen 


*)  £g  wird  vom  Verfasser  zwischen  Infektion  (Vergiftung)  und  Kon- 
tagion (Ansteckung)  unterschieden,  aber  es  wird  nicht  angegeben, 
worin  dieser  Unterschied  besteht  Aus  der  Darstellung  erhellt 
nur,  dass  unter  Infektion  die  Aufnahme  eines  das  Blut  vergif- 
tenden Elementes  -verstanden  wird,  und  es  wird  hinsichtlich  der 
Diphtherie  zugegeben,  dass  'solche  Infektion  stattfinden  könne, 
wenn  gesunde  Individuen  in  einen  Infektionsbeerd,  d.  h.  in  ein 
beschränktes  Lokal,  wo  mit  Diphtherie  behaftete  Kranke  liegen, 
hineingeratnen  und    daselbst  längere  Zeit  verweilen.    Ausserhalb, 

t  eines,  aolchen  Infektion sheerdes  kjfone  abe,r  von  den  Erkrankten 
durch  blossen  Kontakt  auf  Andere  die  Krankheit  nicht  übertragen 
werden.  Unter  Ansteckung  wird  demnach  die  Uebertragung  ei- 
nes Krankheitsgiftes  von  einem  Individuum  auf  das  andere  auch 
ausserhalb  des  Krankheitshecrdes  verstanden.  Es  liegt  aber  itr 
dieser  Unterscheidung  keine  wahre  Logik;  denn  ob  ein  Krank- 
heitsgift Ton  einem  Individuum  direkt  oder  mittelst  •  einer  voi» 
ihm  mit  diesem  Gifte '  geschwängerten  Atmosphäre  (etwas  An-» 
deines  ist  doch  im  Grunde  ein  sogenannter  Krankheitsherd  nicht) 
anf  ein  gesundes  Individuum  fiberpflanzt  wird,  kann  keinen  Un- 
terschied machen.  In  leUterem  Falle  erfolgt  doch  auch  Ansteck- 
ung so  grut,  wie  im  ersten  Falle ;  in  jenem  durch  mittelbaren  und 
in  diesem  durch  unmittelbaren  Kontakt.  Die  ächte  Variola 
schlicsst  beide  Arten  der  Ansteckung  in' sich*,  Scharlach  und  Ma- 
sern nur  die  letztere  Art,  Syphilis  nur  die  ersterc  Art.  Ob  bei 
der  unmittelbaren  Ansteckung  der  Giftstoff  über  den  Krankheits' 
heerd  hinausgetragen  werden  könne ,  oder  nicht ,  kann  nicht  ia 
Betracht  kommen ,  da  das  offenbat  von  der  Natur  und  der  Jnten- 

sität  des-/ Virus  abhängt.  .    Behr.end. 
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in  Folge  der  Verstopfung  oder  des  Hindernisses  in  den  Alh- 
mungswegen  entspringen.  Vielleicht  wird  die  pathologische  Ad»» 
tomie  noch  durch  die  Untersuchung  des  Lymphsy Siemes  etwas 
leisten  können,  welches  eine  grosse  Rolle  in  dieser  Krankheit  zu 
spielen  sfcheinl.  Die  Chemie  und  die  Mikroskopie  haben  zwar 
die  fibrinöse  Natur  des  Exsudates  dargethan,  aber  sie  vermochten 
noch  nicht,  diese  ausgeschwitzte  Masse  von  dem  breiigen  Belage 
zu  unterscheiden ,  der  einen  anderen  pathologischen  Zustand  be- 
gleitet, welcher  von  der  diphtherischen  Angina  durchaus  verschie- 
den ist.  Es  ist  möglich,  dass  eine  genaue  Untersuchung  des 
Blutes  in  allen  Stadien  der  Krankheit  hoch  viel  Aufltlärcing  zu  ge- 
ben vermag,  aber  es  ist  auch  möglich,  dass  uns  das  Wesen  der 
Diphtherie  eben  so  verborgen  bleiben  wird,  wie  das  Wesen  des 
Scharlachs,  der  Masern,  der  Pocken,  trotz  aller  darauf  verwendeten 
Mühen  und  Studien.  — 


Wir.  lassen  nu,a  die  Beobachtungen  folgen,  die  über  das  Auf- 
treten der  Diphtherie  in  England  gebammelt  worden  sind,  und  in 
dieser   Beziehung    erscheint    uns    eine  Miilheilung    von    Edward 
Ballard,    einem  Mitgliede   des    Gesuf>dheilsa»les    in    Islinglon, 
London,  von  besonderem  Wertbe  zu  sein.     Sie  betrifft    die  Epi- 
demie,  welche  im  Jahre  1858  und  1859  im  Kirchspiele  von  Is- 
linglon geherrscht  hat  und  findet  sich  im  Originale  in  der  London 
medical  Times    vom    16.  luli    1859.     Der  Verfasser  bemerkt  zu- 
erst, dass  er  in,  seiner  Slelluog  als  Gesundheilsbeamler  den  Vor- 
theil  gehabt    bai,    von    allen  tödlich  abgelaufenen    Fällen   von 
Diphtherie  genaue  Kunde  au    bekommen  und  über  ihren  Verlauf 
Nachforschung  anstellen  zu  können.     Er   hat   sieb,  die  Muhe  ge- 
geben ,   in  jedem  einzelnen  Falle ,    welcher  als  Tod   durch  Diph- 
therie oder  überhaupt  durch  Angina    registrirt  worden,   den  Ver- 
lauf  sowohl  als  die  Entstehung   zu    ermitteln    und   in    alle  Ver- 
hallnisse  einzudringen,    welche  zur  Aufklärung  irgendwie  bei  tra- 
gen konnten.  Er  ist  auf  diese  Weise  auf  eine  grosse  Zahl  von  Thal- 
sachen gelaugt,  die  ihm  maniheo  Äufsohluss  gewährt  haben,  und  na- 
nseallieh  sind  esöOtödlÜch  abgelaufene  Fälle,  wejcjie  das  Fundament 
seiner  Darstellung  bilden.    Von  diesen  80  Fälle«,  waten  es  13,  in 
denen  et  keine  genaue  Auskunft  erlangen  konnte,  wo  er  sich  lc- 
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digliqh  auf  die  geringen  Angaben  beschränken  masste,  welche  in 
dar.  TodleeJiste  figurirlen ;  es  gehörten  diese  13  FSJJe  fast  alle: 
de«  ersten  Zeit  der  Epidemie  im  Jahre  1858  an.  In  den  anderen 
67,  Fallen  erlangte  der  Verfasser  sehr .  genaue  Notizen  sowohl 
über  das  Dasein  als  aber  das  Fehlen  des  eigentümlichen  Exsu- 
dates, welches  die  Diphtherie  charakterisirt.  Er  bringt  die  von 
ihm  gesammelten  Fälle  ia  folgende  drei  Gruppen: 

Erste  Gruppe:  Falte,  in  weichen  von  dem  Dasein*  de« 
lohten  diphtherischen  Exsudates  im  Bachen  volle  Ueberceugung 
erlangt  worden. 

Z  weile  Gruppe;  Fälle,  in  welchen  die  Diphtherie  als  Ur- 
sache des  Todes  durch  den  Arzt  lezeichnel  worden;  aber  in  denen 
über  das  Auftreten  des  Exsudates  im  Halse  nichts  Genaues  an- 
gegeben  ist 

Dritte  Gruppe:  Fälle ,  ^ in  denen  nach  Vermulbung  de* 
Arztes  das  Exsudat  nicht  vorhanden  gewesen. 

Diese  letzteren  Fälle  sind  alle  diejenigen,  welche  unter  ver- 
schiedenen Kamen  in  der  Todtenliste  registrirt  waren,  nämlich  als 
Tonsillitis,  als  Angina  tonsillaris,  als  Angina  maligna,  als  Angina 
gangraenosa,  als  entzündliche  Halsbräune,  als  brandige  Halsbräune, 
und  nur  in  einem  Falle  als  Diphtherie.  Was  die  erste  Gruppe 
betrifft,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  von  58  Fällen,  in  denen 
Diphtherie  als  Todesursache  angegeben  ist,  nur  2  gewesen  sind, 
in  welchen  die  charakteristischen  Symptome  gefehlt  haben  sollen. 

Es  gruppiren  sich  nun  hiernach  die  erwähnten  80  Fälle  fol- 
gendermassen  : 

männlich  weiblich  Summa 

Erste  Gruppe 31 

Zweite  Gruppe .4, 

Dritte  Gruppe 6 


Zusammen  41 


*■» 


Bei  weitem  die  grossere  Zahl  von  Todesfällen  durch  Bräune 
sind  hier  solche,  in  deqen  die  charakteristisch eu  Merkmale  der 
Diphtherie  bestimmt  vorhanden  gewesen  waren.  Es  schein!»  was, 
das  Geschlecht  betrifft,  das  männliche,,  wenigstens  in  der  er- 
sten Gruppe,  etwas  zu  überwiegen,  während,  in  der  zweiten 
Grupge  das  VerhäUniss  schon  wieder,  zjemjicb  gleich  wird, 

24* 


3T2 

Das  Alter  der  Kranken  in  diesen  tödllich  abgelaufenen 
Fällen  betraf 'die  früheste  Kindheit  (vom  16.  Tage  des  Lebens 
an)  b»  «rm  Greisen  alter  (61.  Lebensjahre).  Ss  waren  darunter 
&  Kinder  unter  einem  Jahre  (16  Tage,  5  Wochen,  8  Monate 
nnd  Von  2  Kindern  jedes  9  Monate  all).  Alle  diese  Kinder  waren 
männlichen  Geschlechtes.  Ebenso  waren  nur  6  über  20  Jahre  alt 
(nämlich  26,  29*  37,  49  und  61  Jahre);  alle  diese  wfcren,  mit 
Ausnahme  eine*  Gestorbenen,  weiblichen  Geschlechtes.  Demnach 
betraf  die  grösste . Zahl,  der  Gestorbenen  da* 'Alter  vom  1.  bis 
zum  20.  Lebensjahre. 

Alter  anter     1  bis    2  bfs    3  bis    4  bis    5  bis     10  bis     über 

1  J.      2  J.     3.  J.     4  J*      5  J.     10  J.      20  J.      20  J. 


• 

Erste  Gruppe      4 
Zweite  Gruppe  — 
Dritte  Gruppe      1 

4 

0 
2 
1 

7 
2 
2 

10 
1 
2 

6 
1 

14 
4 
1 

2 
2 
3 

4 

1 
1 

Zusammen      5 

12 

11 

13 

7 

10 

7  ■ 

0. 

Der  Verf.  will  es  noch  nicht  wagen  9  aus  dieser  Heb  ersieh  l 
beBlimmle  Schlüsse  auf  die  Tödllichkeit  der  Diphtherie  in  ver- 
schiedenen  Allern  zu  ziehen ;  zu  solchen  Schlüssen  wurde  er  nur 
berechtigt  sein,  wenn  er  die  Zahl  aller  von  der  Krankheit  Heim- 
gesuchten und  besonders  die  Zahl  der  Genesenen  damit  verglei- 
chen könnte,  indessen  glaubt  er  doch  folgende  Sätze  aufstellen 
zu  dürfen:  1)  dass  die  Krankheit  verhältnissmäbsig  wenig  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  dahin  raffte;  2)  dass  besonders  das  Alter 
unter  dem  10.  Lebensjahre  bis  abwärts  zum  ersten  dem  Tode 
die  meisten  Opfer  brachte;  3)  dass  bis  zum  Alter  von  10  Jahren 
der  Tod  das  männliche  Geschlecht  mehr  betraf  als  das  weibliche, 
und  4),  dass  über  dem  Alter  von  10  Jahren  mehr  weibliche 
Personen  als  männliche  dem  Tbde  anheimfielen, 

Symptome  und  Verlauf  der  Diphtherie.  Die  Krank- 
heit kündigte  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  durch  Vorboten  an; 
es  l&sst  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  aber  nicht  sagen, 
in  welchem  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Fälle  die  Vorboten  vorge- 
kommen sind/  Sehr  häufig  sind  sie  auch  ganz  gewiss  fibersehen 
worden.  Da,  wo  sie  beobachtet  worden  sind,  dauerten  sie  einen 
bis  acht  Tage,  ehe  die  Halsaffektion  eintrat.  Meistens  bestanden 
sie  in  einem  unbestimmten  Gefühle  von  Unwohlsein,  mit  Müdigf* 
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keit  oder  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Schwere1  in  den  -Glie- 
dern und  Rölhung  der  Bindehaut.  *  Die  Kranken  glaubten  ge- 
wöhnlich» sich  erkältet  zu  haben  ,  oder  man  hielt  <  die  Kinder  da- 
für, wenn  man  sie  in  diesem  Zustande  sah.  In  einigen  Patten 
klagten  die  Kranken  aber  Rucken  -  und  Kreilzsch merzen ,  über 
allgemeine  Schmerzen  /in  den  Muskeln  und  bisweilen  über  sehr 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken,  besonders  im  Hand  *  und 
Füssgelenke.i  in  drei  Fällen  gab  »ich  die  erste  Störung  des  Or- 
ganismus durch  DurcbfaU-  mit  öder  ohne  Erbrechen  kund.  In 
manchen  Fällen  ist  ohne  allen  Zweifel  die  Krankheit  ohne  alle 
Vorboten  aufgetreten. 

i"a  Das  erste  Symptom,  welches  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Hai 8  hinrichtete,  war  gewöhnlich  eine  gewisse  Schwierigkeit  beim 
Schlucken,  oder  eine  unangenehme  spannende  Empfindung  im 
flachen. '  Man  fand  dann ,  wenn  die  Ausschwitzung  noch  niettt 
sichtbar  war,  die  Schleimhaut  im  Rachen  geröthet  und  zwar  mehr 
duftkelröthJich.  Der  Appetit  war  gewöhnlich  nicht  vorhanden  mit 
Ausnahme  von  wenigen  Fällen,  wo  Nahrung  bis  nahe  zu  Ende 
der  Krankheit  willig  genommen  wurde.  Mit  diesen  Erscheinungen 
verband  sieh  mehr  oder  minder  Fieber.  Die  Höhe  dieser  Fieber- 
reaktion war  verschieden;  in  einigen  Fällen  war  der  in  der  er- 
sten ffleit  sehn  eile  Puls  auch  fest,  aber  weder  die  Festigkeit  des 
Pulses  noch  die  Hitze  der  Haut  währte  lange,  sondern  machte  in 
zwei,  drei,  höchstens  sieben  Tagen  dem  schwachen  und  schneiten 
Pulse  der  ausgebildeten  Krankheit  Platz,  tn  den  meisten  Fällen 
war  der  Puls  gleich  von  Anfang  an  schwach  und  schnell.  In 
einigen  Fällen  war  das  erste  Symptom  eine  ungewöhnliche  Hei* 
serkeit  der  Stimme;  in  einigen  anderen  Fallen  erregte  zuerst  An* 
Schwellung  in  den  Texturen  um  die  Basis  und  um  die  Winkel  der 
Kiefer  die  Aufmerksamkeit,  und  in  drei  Fällen  begann  die  Krank- 
heit mit  sehr  auffallender  Schlummersucht,  indem  das  Kind  den 
ganzen  ersten  Tag  der  Krankheit  im  Schlafe  lag. 

Was  die  Symptome  der  ausgebildeten  Krankheit  betrifft,  so 
ist  zuvörderst  zu  nennen:  Schwierigkeit  beim  Schlucken, 
besonders  beim  Schlucken  fester  Stoffe.  Diese  Dysphagie  war 
mehr  beschwerlich  als  schmerzhaft,  obwohl  in  einigen  Fällen  auch 
über  Schmerz  beim  Schlucken  geklagt  wurde,  der  dann,  wie  ei 
bei  der  Tonsillitis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  bis  auf  die  Ohren  sich 
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erstreckte.  Diese  Beschwerde  in  Verbindung  mit  der  Fieberaufre- 
gung veranlasste  die  Kranken  schon  sehr  frühe,  alle  Nahrung  von 
sieb  zu  weisen.  Man  fand  gewöhnlich,  dasa  Flüssigkeiten,  ganz 
dünne  Brühe,  Wein  und  flüssige  Arzneistoffe,  welche  den  Kin- 
dern von  ihren  Angehörigen  nicht  beizubringen  waren,  ganz  gut 
genommen  und  auch  hinuntergeschluckt  wurden ,  wenn  der  Am 
darauf  bestand  und  sie  selbst  reichte.  Dann  und  wann  kam  es 
auch  vor,  dass  zwar  alle  anderen  charakteristischen  Züge  der 
Krankheit  vorbanden  waren,  aber  flüssige  Nahrung  dennoch  be- 
gierig genommen  und  anscheinend  ohne  alle  Schwierigkeit  nie- 
dergeschluckt  wurde. 

Die  Au8sehwitzung  seigte  bei  ihrem  ersten  Auftreten 
einen  sehr  verschiedenen  Sitx;  in  einigen  Fällen  sah  man  sie 
zuerst  auf  den  Mandeln,  auf  dem  Zäpfchen  oder  dem  weichen 
Gaumen,  in  anderen  Füllen  dagegen  auf  der  Hinter  wand  des 
Pharynx,  auf  der  Innenseite  der  Wangen  oder  Lippen,  oder  auf 
dem  Rücken  der  Zunge.  Bisweilen  hatten  ganz  im  Anfange  die 
Aussen  wtaungen  nur  die  Form  von  kleinen  randlichen  Flecken 
von  der  Grosse  eirter  firbse ,  die  zerstreut  sassen  ,  aber  früher 
oder  später  susammenflossen ;  bisweilen  aber  zeigte  sieh  die  Aue- 
sehwilzung  auch  gleich  als  eine  grosse  zusammenhangende  Schichte. 
Sie  hatte  ain  weisses,  rahmartiges,  aschfarbiges,  bisweilen  aber 
auch  durch  Beimischung  von  Blutkörperchen  ein  mehr  oder  min- 
der dunkelbraunes  Ansehen.  Wurde  der  Belag  entfernt,  so  war 
die  Haut  darunter  dunkelfarbig  und  leieht  blutend.  Dabei  waren 
die  Schleimhaut  und  die  unter  ihr  liegenden  Texturen;  nament- 
lich die  Mandeln,  mehr  oder  minder  geschwollen.  Früher  oder 
später  wurde  der  Alheot  so  übelriechend,  dass  er  förmlich  stank, 
und  dass  schon  beim  Eintritte  in  das  Zimmer  der  üble  Geruch 
wahrgenommen  werden  konnte.  Man  hat  versichert,  dass,  ob« 
wohl  der  Verf.  selbst  dergleichen  nicht  gesehen ,  in  solchen  Fäl- 
len einige  der  Textaren  bereits  brandig  waren  und  dass  in  einem 
Falle  bereits  das  ganze  Zäpfchen  durch  Brand  zerstört  war.  Durch 
Anschwellung  der  Texturen  unter  dem  Winkel  oder  an  der  Basis 
des  Unterkiefers  bekam  auch  das  Angesicht  etwas  Missgestaltetes ; 
die  Anschwellung  fühlte  sich  in  allen  den  Fällen,  die  der  Verf. 
selbst  sah»  stets  hart  1*0  und  bisweilen  war  die  Kutts  an  dieser 
Stelle  ecehymolisch    oder  ödematös.     In   der  grösseren  Zahl  von 
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Valien  war  die  Stimme  gleich  im  Anfange  belegt  und  heiser; 
de«»  verlor  sie  eich  ganz  und  die  Kranken  konnten  nur  noch 
flüsternd  sprechen;  indessen  kamen  auch  einige  Fälle  vor,  wo 
die  Stimme  zwar  eine  Veränderung  erlitt,  aber  bis  zu  Ende  laut 
blieb.  Eigentliche  Krupsymptome ,  namentlich  der  Kruphuslen 
und  das*  pfeifende  Etnathmen,  waren  durchaus  keine  konstanten 
Erscheinungen;,  in  vielen  Fällen  fehlten  sie  ganz  und  gar;  in 
zwei  oder  drei  Fällen  war  allerdings  Dyspnoe  vorhanden ,  aber 
faserstofiTige  Ausschwitzungen  aus  dem  oberen  Theile  der  Luft- 
wege wurden  ausgehustet  und  brachten  Erleichterung.  In  den 
Fallen,  wo  die  Symptome,  die  auf  eine  Affeklion  des  Kehlkopfes 
hinwiesen,  heftig  waren,  zeigte  sich  die  gewöhnliche,  den  Krup 
begleitende  Unruhe  und  Angst  und  das  bläuliche  Anlaufen  des 
Angesichtes.  Bisweilen  halte  der  Versuch  zu  schlucken  ein  Hin- 
auffreien der  genommenen  Nahrung  in  die  Nase  zur  Folge.  In 
vielen  sehr  ausgebildeten  Fällen  zeigte  sich  ein  Aueflues  Wutigen 
Schleimes  oder  übelriechender  Jauche  aus  den  Nasenlöchern. 
Im  Allgemeinen  zeigte  sieb  bei  den  Kranken  wahrend  dieses  Zu- 
stand es  grosse  Hinfälligkeit  und  Schwäche:  der  Puls  war  klein 
und  schnell;  die  Gliedmassen  waren  kohl  und  in  manchen  Fällen 
waren  sie  ganz  kalt  und  blau,  namentlich  wo  in  Folge  der  Af- 
fektion der  Luftwege  Asphyxie  sich  ausbilden  zu  wollen  schien. 
In  fünf  Fällen  zeigten  sich  purpurrolhe  Flecke  auf  dem  Rumpfe, 
dem  Halse  oder  den  Gliedmassen,  und  zwar  in  einem  Falle  schon 
10  Tage  vor  dem  Tode,  in  anderen  Fällen  jedoch  am  Todestage 
oder  Tags  vorher.  In  vier  Fällen  zeigte  eich  mehr  oder  minder 
heftiges  Nasenbluten ;  in  einem  dieser  Fälle  schien  es  einen  hef- 
tigen Kopfschmerz,  der  mit  Delirium  begleitet  war,  sehr  zu  mil- 
dern; in  den  anderen  Fällen,  wo  es  später  eintrat,  schien  es 
durch  die  Erschöpfung,  die  es  bewirkte,  den  Tod  zu  beschleu- 
nigen. Der  Verstand  blieb  bei  den  Kranken  gewöhnlich  bis  zum 
letzten  Augenblicke  klar;  nur  in  einigen  Fällen  war  zuletzt  die 
grosse  Erschöpfung  mit  Delirium  und  Koma  begleitet. 

Dauer  der  Krankheil.  Nur  in  zwei  Fällen  war  es  dem 
Verf.  nicht  möglich  gewesen,  die  Dauer  zu  bestimmen,  welche 
in  allen  übrigen  Fällen  auf  folgende  Weise  sich  darstellte: 
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Tage    .  .1       2       34       5*       «7     £-14 15—21 22-» 

Erste  Gruppe     —      17        4        055       tB         6  4 

Zweite  Gruppe    1111        212         3        —         — 
Dritte  Gruppe     —     —     —      3        —       11         4  1         — 

*  t  \ 

mi^m^    ^^m^^w      mmm«   m^^+m*m     ^^"^^    m^m^     ^m^+^m      m^^^*^**    mmmmmm^mm*      wmmm^ 

Zusammen       1288878        25        7         4. 

Das  Alter  und  das  Geschlecht  der  Kranken  halle  wenig  oder 
gar,  keinen  Einfluss  auf  die  Dauer  dieser  todtlich  abgelaufenen 
Fälle.  Bei  4  Kindern,  die  noch  nicht  1  Jahr  alt  waren  und  die 
zur  ersten  Gruppe  gehörten ,    war   die    mittlere  Dauer  der  Krank- 

■ 

heil   4   Tage;    in    allen   anderen    Altern    war  die   mittlere   Dauer 
Ö— 11  Tage. 

-  Art  und  Weise  des  Todes.  In  59  von  den  Fällen,  über 
die  genaue  Auskunft  erlangt  worden,  war  von  den  Aerclen  die 
Art  und  Weise  des  Todes  in  folgender  Weise  angegeben: 

Erste      Zweite     Dritte       « 
Gruppe     Gruppe    Gruppe         m 

•  •  • 

Durch  Verbreitung  dar  Krankheit  auf 
.den  Kehlkopf  9    Oedem  der  Glottis 

oder  Asphyxie 22 .  —  5  27 

Plötzlicher  Tod   V 4'—  l'  5 

Durch  Erschöpfung  ......  20  1  2  23 

Durch  Gehirnaflektion 1  —  ' —  1 

Durch  Konvulsionen —  1  t  2 

Dfcrch  Unterdrückung  der  Harnab* 

londerung  und  Wassersucht   .    .  1  —  —  1 

Zusammen  48  2  9  50. 

Diese  Zahlen  können  auch  dazu  dienen,  die  Periode  der 
Kraokhejl  zu  bestimmen  f  .  in  welcher  diese  verschiedenen  Arten 
des  Todes  sich  einstellten,  Die  folgende  Tabelle  bezieht  sich  auf 
58  Fälle. 
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Die  Gefahr  also,  von  welcher  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheil  der  Tod  vorzugsweise  herrührt.  ■  benihl  in  der  Aus- 
dehnung der  letzteren  auf  den  oberen  Theil  der  Luftwege,  nlm- 
licfr  auf  den  Kehlkopf,  und  in  der  dadurch  erzeugten  Asphyxie. 
Die  als  plötzliche  angegebenen  Todesfälle  dieser  ersten  Woche 
haben  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  derselben  Ursache,  welche 
zu  krampfhafter  Verschliessung  der  Stimmritze  Anlas*  gegeben 
hat.  Sowie  aber  die  Krankheit  in  die  zweite  Woche  rückt, 
sieht  man,  dass  die  Häufigkeit  des  Todes  durch  Affektion  des 
Kehlkopfes  und  deren  Folgen  schon  etwas  zurücktritt  und  der 
HäuSgttctrTtes  Todes  durch  -fitn  allgemeines  Sinken  der  Lebens- 
kräfte gleich  kam  ml.  -In  der  -driilMi  und  vierten  Woche  der 
Krankheit  ist  die  letzte  Todesursache  die  vorwallende  und  die  als 
plötzliche  angegebenen  Todesfälle  sind  wahrscheinlich  durch 
Synkope  herbeigeführt  worden;  denn  sie  lialen  ein  während 
einer  Muskelanalrengung,  wobei  der  Kranke  in  die  Arme  seiner 
Wärterin  zurücksank  und  lodl  war. 

Die   folgende   Tabelle    zeigt    die  Art  und  Weise   des  Todes 

bei1  59  Kranken  nach  ihrem  Aller  geordnet. 


ij  von  5  flvon   lOßO  Jahre 

bis  9  |  bis  19       und 
; Jahren  I  Jahren     darüber 
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Uli 

Erste  Gruppe      .    ".    .    .    .    . 

Zweite  Gruppe 

Urhte_Cnippe 

'— »sammen  "  p7j  f  13   %  71  b    lfl|  irC^Tf 

Eine  Frage  von  grosser  Wichligkeil  isl  das  Auftreten  der 
Diphtherie  als  primäre  Kmnkheil,  oder  als  sekundäre  nach 
Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Krup  oder  Grippe.  Die  folgende 
Tabelle  gibt  r. war  darüber  eine  Auskunft  —  sie  umfasst  80  Fälle  — 
allein  sie  ist  nicht  sehr  zuverlässig,  indem  in  den  To-dlenscbci- 
nen,  welche  von  den  Aerzlen  ausgefertigt  sind,  nicht  immer 
ganz  genau  angegeben  war,  ob  die  Diphtherie,  welche  den  Tod 
gebracht  hat,  eine  primäre  oder  sekundäre  gewesen.  Jedenfalls 
aber  gib!  die  erste  und  die  zweite  Gruppe  in  dieser  Beziehung 
ziemliche  Sicherheit. 

Primär  Sekundär  nseh 

ScliarlaehMasern  Keuchhusten  Krup  Grippe 

Er»to  Gruppe    .     47  S  2  1  —         I 

Zweite  Gruppe  .       0  II  1  1  — 

Dritte  Gruppe     .10  —  —  1  —         — 

«Mammen  ~SfT  5~      ~T  ~T  ~T     ~t 

Soziale  Stellung  der  Kranken.  Es  hat  die  Meinung 
vorgeherrschl,  dass,  während  die  sogenannten  zynioliBchen  Krank- 
heiten ihre  Opfer  vorzugsweise  aus  den  unteren  gesellschaftlichen 
Klassen  entnehmen,  die  Uiphlheri« -oder  epidemische  Angina  mehr 
in  den  mutieren  und  wohlhabenden  Klassen  unserer  Bevölkerung 
gewülhel  habe.     Um,    so  weil    es   die  Mittel  gestatten,    hierüber 
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Klarheit  zu  erlangen,  Iheille  der  Verf.  die  Bevölkerung  in  zwei 
Klassen,  nämlich  die  erste  Klasse,  welche  diejenigen  Familien Sn 
sieh  greift,  die  in  guten  Umständen  für  sich  behaglich  wohnen,  und 
eine  zweite  Klasse,  welche  diejenigen  Familien  umftfsst,  die 
entweder  in  einzelnen  Stuben  oder  kleinen  Gelassen  mit  Anderen 
zusammen  wohnen,  dem  Arbeiterstande  angehören  und  für  ihr 
tägliches  Brod  kämpfen  müssen.  Die  erste  Klasse  hatte  von  den 
80  Todesfallen  50,  wovon  36  zu  des  Verfassers  erster  Gruppe, 
T  seiner  zweiten  und  T  seiner  dritten  '  angehörten.  Die  allge- 
meine Mortalität  in  dieser  ersten  Klasse  der  Bevölkerung  betrug 
durchschnittlich,  nach  den  letzten  drei  Jahren  berechnet,  112  und 
die  Todesfälle  durch  Diphtherie  machten  davon  35,2  pr.  C.  aus. 
Die  zweite  Klasse  der  Bevölkerung  zählte  von  den  80  Todesfäl- 
len 30,  wovon  20  des  Verfassers  erster  Gruppe,  6  seiner  zwei- 
ten, und  4  seiner  dritten  angehörten ;  die  Mortalität  war  in  diesem 
Theile  der  Bevölkerung  durchschnittlich  124  und  die  Todesfälle 
durch  Diphtherie  ergeben  ein  VerhäHniss  von  24,2  pr.  0. 
Werden  nur  die  ganz  bestimmten  und  gesicherten  Fälle  der  er- 
sten und  zweiten  Gruppe  des  Verfassers  genommen,  so  ergibt 
für  die  erste  Klasse  der  Bevölkerung  die  Diphtherie  32,8  pr.  C. 
und  fÖr  die  zweite  Ktasee  21,6  pr.  €.  gegen  die  durchschnitt- 
liche Mortalität.  Wird  aber  die  erste  Gruppe  ganz  allein  genom- 
men, so  stellt  sich  das  ebengenannle  Verhält  nies  bei  der  ersten 
Klasse  der  Bevölkerung  auf  32,1  und  bei  der  zweiten  Klasse 
auf  23,5  pr.  C.  Hiernach  scheint  also  die  Tödtlichkeit  der 
Diphtherie  in  dem  wohlhabenderen  Theile  der  Bevölkerung  viel 
grösser  gewesen  zu  sein,  als  in  dem  ärmeren  Theile,  soferne 
man  diese  Mortalität  mit  der  allgemeinen  durch  Krankheiten  aller 
Art  vergleicht.  Dass  jedoch  diese  ganze  Berechnung,  wie  sie 
hier  aufgestellt  ist,  kein  zuverlässiges  Resultat  gewährt,  ist  klar. 
Aus  anderweitiger  Berechnung  ergibt  sich  mit  Entschiedenheit, 
dass  die  Mortalität  durch  zymotische  Krankheiten  überhaupt  in 
den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  bei  weitem  die  in  den 
wohlhabenderen  Klassen  Qberragt. 

Verhältniss  der  Diphtherie  zum  Scharlach.  Es  ist 
behauptet  worden,  dass  die  Diphtherie  mit  dem  Scharlach  ganz 
nahe  verwandt  sei  und  aus  ihm  sich  herausbilden  könne;  ja 
Einige  sind  der  Meinung,  dass  beide  Krankheilen  identisch  seien, 
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wahrend  von  anderer  Seite  behauptet  worden  ist,  dass  zwischen 
ihnen  auch  nicht  die  geringste  verwandtschaftliche  Beziehung  stattfin- 
det und  dass  die  beim  Scharlach  vorkommende  Halsaffektion, 
ihrem  Wesen  nach,  ganz  elwaa  Anderes  ist,  als  die  diphtherische. 
Die  folgenden  Thalsachen  tragen  etwas  dazu  bei,  dieses  Problem 
ZU  lösen;  sie  sprechen  im  Allgemeinen  gegen  die  Ansicht,  dass 
beide  genannten  Krankheiten  nur  Phasen  desselben  pathologi- 
schen Prozesses  seien. . 

1)  In  7  Fällen  der  ersten  Gruppe   war  angeblieh  die  diph- 
therische Angina    mit    frischem  Scharlach    verbunden.     In  nur  2 
dieser  Fälle   aber  erschien    der  Ausschlag  im  Verlaufe  der  Hals- 
affeklion  oder  während  diese  noch  da  war,   und  in  den  übrigen 
5  Fällen  war   der   Scharlach ausseblag  zuerst  vorhanden    und  die 
diphtherische  Angina  erat  nachgekommen;  in  4  dieser  Fälle  war 
■der  Ausschlag  von  der  Kutis  schon  verschwunden,  als   die  Aus- 
gchwitzungen  der  Schleimhaut  im  Rachen  zum  Vorscheine  kamen. 
Der  Verf.  Itann  hinzufügen,  dass  in  anderen  Fällen,  die  zu  seiner 
Kennlniss  gekommen    sind,    sowohl   der   Scharlachausschlag   als 
die  Scharlachangina  gänzlich  verschwunden  waren,  ehe  die  erslen 
Symptome  der  Diphtherie  zur  Erscheinung  kamen. 

2)  In  47  Fällen,  van  denen  38  der  ersten  Gruppe  ange- 
hörten, war  der  Verfasser  im  Stande,  über  den  hier  in  Rede 
stehenden  Punkt,  nämlich,  ob  und  wann  Scharlach  vorhanden 
gewesen,  genügende  Auskunft  zu  erlangen. 

Hatten   vorher         hatten  vorher 
Scharlach   ge-        nicht  Schar-  zusammen 

habt  lach  gehabt 

Erste  Gruppe     ...  9  .    ~**"2Ö  38 

Zweite  Gruppe  ...  1  2  3 

Drittel  Gruppe    .     .     .  2  4  6 


zusammen        12  35  47. 

Das  Verhällniss  von  1  zu  3  unterscheidet  sieb  wirklich 
nicht  sehr  von  dem,  welches  überhaupt  bei  Personen*  gefunden 
wird,  die  auf  irgend  eine  andere  Weise  aus  derselben  Allerspe- 
riode  und  derselben  Lebensstellung  herausgenommen  werden.  In 
den  12  Kranken,  die  vor  der  Diphtherie  Scharlach  gehabt  haben, 
war  der  Zwischenraum  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  sehr 
verschieden ;  er  va/ürte  von  6  Monaten  bis  zu  5 — 6  Jahren.  Nun 
sind  in  der  medizinischen  Erfahrung    die  Fälle  vom  zweimaligen 
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Auftreten  des  Scharlachs  in  einer  und  derselben  Person  bekanh 
lieh  sehr  sehen;  alle  Beobachter  summen  darin  Oberein.  Will  an 
fand  in  2000  Fallen  ein  einziges  Beispiel  und  Bouchot  erklärt, 
dass  ein  vollkommen  nachgewiesener  Fall  von  achtem  Scharlach, 
welches  sieh  zum  zweiten  Male  bei  einem  Menschen  gezeigt 
hätte,  gar  nicht  vorgekommen  sei.  Der  Verfasser  will  diese 
Frage  durchaus  nicht  entscheiden,  allein  er  kann  nach  dem,' waä 
er  selbst  gesehen  hat,  wohl  behaupten,  dass,  wenn  auch  ein 
wirklicher  Scharlachausschlag  bei  einem  und  demselben  Menschen1 
tum  zweiten  Male  ihm  nicht  vorgekommen  ist*  er  doch  häufig1 
Gelegenheit  gehabt  habe,  Menschen  'tu  sehen ,  die  zwar  schon 
einmal  Scharlach  gehabt  hallen,  aber  doch' bei  der4  Aufwartung 
und  Pflege  von  Anderen,  die  an  Scharlach  litten',  eine  Ralsaffek- 
tton  bekamen,  die  sehr  charakteristisch  war,  urid  zwar  oft  ganz 
kurz,  etwa  ein  Jahr  nach  dem  selbst  übereiandeneti  Scharlach. 
Ob  nun  diese  Fälle  etwas  zu  thun  haben  mit  der  diphtherischen 
Angina  oder  ob  die  Diphtherie  auch  nieht  in  der  geringsten  Be- 
Ziehung  zum  Scharlach  steht,  muss  noch  erst  untersucht  wer«» 
den.  Es  gibt  auf  einer  und  derselben  Grundlage  eine  Vielgestal- 
tung der  Krankheiten ,  wie  bei  der  Kryslallographie.  Man  denke 
hur  an  die  verschiedenen  Formen  des  Wechselfiebersr  oder  viel- 
mehr  an  die  verschiedenen  Arten ,  wie  die  Malaria  Vergiftung  In 
die  Erscheinung  tritt;  man  denke  ferner  an  die  Identität  der  Va- 
riola und  der  Vaccine,  an  die  unzweifelhafte  Verwandtschaft  des 
Erysipelas  und  Puerperalfiebers ,  an  die  regelmässige  und  unre- 
gelmässige Gicht;  an  die  verschiedenen  Formen  des  Krebses 
u.  s.  w.  Was  das  Scharlach  betrifft,  so  kennen  praktische  Ge- 
burtshelfer die  Gefahr  sehr  wohl,  in  die  eine  Wöchnerin  gera- 
thet,  wenn  sie  sich  der  Scharlachansteckung  aussetzt.  Der  Ver- 
fasser gesteht,  es  sei  lange  Zeit  in  ihm  der  Gedanke  rege  ge- 
worden, dass  es  eine  Form  von  Fieber  gibt,  welches  zu  dem 
eigentümlichen  Scharlach  dieselbe  Beziehung  hat,  wie  das  Puer- 
peralfieber oder  eine  andere  Form  von  Fieber  zum  Erysipelas, 
und  dieses  Fieber  ist  dann  gewöhnlich  sehr  bösartig.  Er  hat 
mehrere  dergleichen  Fälle  gesehen,'  wo  weder  Ausschlag  noch 
Halsaffektion  sich  entwickelt  hatte,  wo  aber  dennoch  der  Tod 
unter  Erscheinungen  eintrat,  welche  ein  allmählrges  Sinfcen  der  Le- 
benskraft unter  dem  Einflüsse  !  eines  ganz5  besonderen  bösartigen 
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Agens  anzeigten.  Dergleichen  Fieber  zeigen  sich  besonders  wäh- 
rend einer  Scharlach-  oder  Rothlaufepidemie  und  es  fehlt,  wie 
gesagt,  Hiebt  bloss  der  Ausschlag  auf  der  Kulis,  sondern  auch 
jede  charakteristische  und  wahrnehmbare  Erscheinung  auf  des 
Schleimhäuten.  Man  kann  also  sagen,  dass  es  polymorphnche 
Krankheiten  gibt,  welche,  wena  sie  in  einer  Form  auftreten, 
gegen  andere  Formen  schütten,  dass  es  aber  auch  welche  geben 
kann»  wo  das  nicht  dei  Fall  ist.  £s  ist  zum  Beispiel  möglich, 
dass  Scharlach  auf  der  Kulis  gegen  den  Ausbruch  dieser  Krank- 
heit daselbst  schützt,  aber  nicht  gegen  eine  ganz  andere  Form 
derselben  Blutvergiftung,  welche  eine  Krankheit  zur  Folge  hat, 
die  mit  4er  ersten  gar  keine  Aehnlichkeit  besitzt  u.  s.  w. 

3)  Gerade  wie  ein  Anfall  von  wahrem  Seharlachfieber  kei- 
nen Schulz,  gewährt  gegen  einen  Anfall  van  Diphtherie,  so  schützt 
auch,  wie  der  folgende*  Fall  erweist,  die  Diphtherie  nicht  gegen 
Scharlach.  Drei  Kinder  in  einer  Familie  in  dem  Distrikte  den 
Verfassers  wurden,  im  August  1858  von  Diphtherie  ergriffen; 
zwei  von  ihnen  starben;  das  dritte  Kind,  3  Jahre  alt,  genas.  Der 
Verfasser  sah  diese  Kinder  und  überzeugte  sich  von  der  Richtig» 
keil  der  Diagnose.  Im  Januar  1859  wurde  das  letztgenannte 
Kind  von  Scharlach  ergriffen  ,  nachdem  es  auf  einem  Teppiche 
gespielt  talle,  welcher  aus  einem  Hause  gekommen  war,  wo  das 
Seh  aflach,  einem.  Kinde  den  Tod  gebracht  hatte.  In  diesem  FaJIe 
war  Schaxlschattsschlag  auf  der  riatU  und  die  gewöhnliche  Schar- 
lachangipa  vorhanden,  aber  keine  wahea  diphtherische  Ausschwitze 
ung;  o>8  Kind  slajb, 

.  4)  Unter  allen,  den  lödltieh  oder  auf  andere  Weise  abgelau- 
fenen Fällen  van  Diphtherie,  die  der  Verfasser  seiner  Nachfor- 
schung unterwarf,  hat  er  nicht  einen  einzigen  angetroffen,  von  dem 
er  sagen  kann,  dsss  die  Kranbheit  durch  Ansteckung  von  Schar» 
lacfc  ausgegangen  waxe;  nur  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  Diph- 
therie und  Scharlach  ziemlich  zugleich  auftraten  und  die  letztere 
Krankheit. die  Fojge  einer  Ansteckung  gewesen  ist.  Indessen 
sind  solche  Falte  sehe  seilen  .gewesen  und  selbst  in  diesen  sei* 
tenen  Fällen  sprach  nichts-  dafür,  dass  beide  Krankheilsforinen 
nur  die  verschiedenen  Manifestationen  eines  und  desselben  pa« 
thologiseben  Prozesses  seien« 

5)  Die  NorlalUaJi  hfti  der  epidemischen  Angina  während  de« 
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Jahre«  1858  wurde,  wenn  diese  Krankheit  nur  eine  besondere 
Form  des  Sohaflaehfiebers  gewesen  wäre,  doch  zu  4ßr  Mortalität 
der  letzteren  Krankheit  sieh.,  weoa  auch  nicht  ganz  gleich,  doch 
wenigstens  ähnlieh  gestellt  haben.  Das  wa#  aber  picht  der  Fall, 
wie  folgende  Uebersicbt  der  Mortalität  in  den  4  Quartalen  des 
Jahres  1858  in  Islington  gewährt. 

Mortalität  Quartale 

I.         II.         ni.  '      IV. 

Scharlach  ............  "TT    T"      ~$C      ""ST 

Epidemische  Angina 5         15         22  15. 

Die  grössle  Zahl  der  Todesfälle  in  Folge  der  epidemischen 
Angina  kam  im  Hj.,  die  grqssle  iu  Fo)ge  von  Scharlach  im  IV. 
Quartale  vor.  Die  Zahl  der  Gestorbenen  in  Folge  der  epidemi- 
schen Angina  war  im  U*  Quartale  eben  sq  gross,  wie  im  IV.,  wäh- 
rend die  Zahl  der  Gestorbenen  in  Folge  von  Scharlach  im  IU 
Quartale  nur  4,  im  IV.  Quartale  aber  $9  ausmachte.  Der  Verfas- 
ser kann  hinzufugen,  dass,  wie  im  1.  Quartale  dieses  Jahres 
(1859)  das  Scharlach  abnahm,  die  Zahl  der  Todesfälle  von  epi- 
demischer Angina  (tost  alle  diphtherischen  Charakters)  zunahm. 
So  waren  29  Todesfälle  vqn  Scharlach  und  dagegen  20  Fälle 
von  epidemischer  Angina .  verzeichnet  worden,,  ferner  kam  die 
grösste  Mortalität  van  Scharlach  in  den  6  Wochen  vom  17.  Okto- 
ber bis-  27.  November,  vor.  In  dieser  Periode  starben  48 
Kranke  an  Scharlach,  at?er  nur  5  an  epidemischer  Angina,  und 
während  4  Woehen  der  genannten  Periode ,  nämlich  vom  24. 
Oktober  bis  20.  November,  starb  Niemand  an  epidemischer  An- 
gina.. Als  aber  die  MqrtaJitaM  von  Scharlach  ganz  aufhörte  4  wie 
das  merkwürdigerweise  nach  flem  Eintritte  c)er  sehr  heftigen  Kälte 
am  26.  November  der  Fall  war,  traten  wieder  Todesfälle  in 
Folge  der  epidemischen  Angina  auf. 

Beziehung  der  Diphtherie  zu  anderen  Anginafor- 
men. Das  Vorherrschen  der  Anginen,  welche  keinen  diphthe- 
rischen Charakter  hatten ,  war  im  Jahre  1858  sehr  bemerkens- 
werth.  in  seif  vieleo  Fällen ,  ja  in  den  meisten ,  zeigte  die 
Halsaüektion  eine  Rainung  der  Schleimhaut,  die  so  aussah,  als 
wollte  sie  der  Sitz  einer .  diphtherischen  Aus#cl?wilzung  werden. 
Diese  Anginen    acheiaea  gur  Diphtherie    ungefähr  dasselbe  Ver- 
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hältniss  zu  haben,  wie  die  Durchfalle  zur  Cholera,  die  epidemisch 
herrscht  Gerade  wie  während  einer  Cheloraepidemie  bei  einet 
eingetretenen  Diarrhoe  nicht  mit  Bestimmtheit  vorausgesagt  werdea 
katin,  das«  diese,  namentlich  wenn  sie  vernachlässigt  wird,  nicht 
in  Cholera  übergehen  werde,  so  konnte  auch  bei  den  ganz  ge- 
wöhnlichen Anginen  während  der  epidemisch  herrschenden  Diph- 
therie nicht  bestimmt  gesagt  werden ,  dass  sie  nicht  einen  wirk- 
liehe n^ Utphtherisch WCh ar akter  annehmen  würden»  Eine  Thal- 
sache, die  besonders  für  diese  Ansicht  zu  sprechen  scheint,  ist 
das  gleichzeitige  Auftreten  nicht-diphtherischer  Anginen  mit  diph- 
therischen in  Familien,  wo  die  Diphtherie  Platz  gegriffen  hatte. 
In  47  Familien  der  ersten  Gruppe  des  Verfassers,  in  denen  ein 
Todesfall  von  Diphtherie  vorgekommen  war,  fanden  folgende 
Vorgänge  Statt: 

'    a)  In  9  Familien  waren   auch  noch  mehrere  andere  Mitglie- 
der derselben  von  Diphtherie  ergriffen. 

b)  In1  15  Familien   kamen  bei  den.'  Mitgliedern  auch  nicht* 
diphtherische  Anginen  vor. 

c)  In  8  Familien  litten   einige  Mitglieder  an  Diphtherie  und 
andere  zugleich  an  nicht  diphtherischer  Angina,  und  endlich 

d)  in  15  Familien  kam  ausser  dem  einen  Todesfalle  bei  den 
anderen  Mitgliedern  weder  Diphtherie  noch  Angina  vor.    , 

Die  Heftigkeit  oder  Intensität  dieser  nkhUdiphtherisohen  An- 
ginen war  sehr  verschieden.  Bei  Einigen  war  die  Halsaffeklion 
hur  eine  leichte  und  dauerte  wenige  Tage;  bei  Anderen  war  sie 
mit  sehr  starkem  Fieber  begteiteV  und  wieder  hei  Anderen  trat 
sogar  Vereiterung  der  Majideln,  Ulzeration  und  sogar  Brand  eini- 
ger Texturen  ein.  In  einigen  Fällen  waren  die  ersten  Erkranke 
ungen  einfache  Anginen  urid  die  späteren  diphtherisch,  in  ande- 
ren war  es  umgekehrt. 

Ist  die  Diphtherie  ei  de  ansteckende  oder  infizi  - 
r ende  Krankheit?  Der  Verf.  will  die  Thalsachen  angeben, 
die  ihn  veranlassen ,  diese  Frage*  zu  bejahen. 

1 )  Die  erste  Wahrnehmung1  anscheinend    beglaubigter  Thal- 
sachen scheint  für  die  Änsteckungsfahigkeit  zusprechen,  indes»         J 
Ben  ist  bei  genauerer  Untersuchung  doch    auch   mancher  Zweifel 
auszusprechen.     Inftzifende  Krankheiten  verbreiten   sieh   gewöhn- 
lich in  den  Familien,  in   die1  sie  eindringen.     Von  47  Familien« 
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die  aufgezeichnet  sind,  waren  wirklich  nur  15,  in  denen  neben 
den  Kranken  alle  anderen  Mitglieder  gesund  blieben ;  in  den  übri- 
gen Familien  wurden  siele  mehrere  Mitglieder  zugleich  oder 
naoh  und  nach  befallen.  Es.  kann  indessen  dieses  auch  ao  au*r 
gelegt  werden,  dass  man  sagt,  die  Erkrankten  in  den  ergriffe» 
nen  Familien  seien  alle  denselben  schädlichen  Ursachen  ausge- 
setzt gewesen ,  die  in  der  Witterung ,  in  den  LokaJverbäitniesen 
oder  sonst  in  äusseren  Bedingungen  gelegen  sind. 

2)  In  der  Regel  Verbreitete  sich  die  Diphtherie  m.  derv  Häu- 
sern,  in  welche  sie  eingedrungen  war,  vorzugsweise  unter  den 
Familien  milglieder  n ,  welche  mit  den  Kranken  am  mettflen  in 
Berührung  kamen. 

3)  In  keinem  Falle,,  wo  schon  frühzeitig  eine  Trennung  de* 
Erkrankten  von  den  Gesunden  bewirkt  worden,  hat  der  Verl 
einen  Uebergang  der  Diphtherie  auf  die  letzteren  erfahren.  In  ei* 
nem  Falle,  wo  vor  der  Trennung  des  Erkrankten  ven  den  Ge« 
Sunden  ein  etwa  dreitägiger  Umgang  zwischen  ihnen  stattgehabt 
hat,  würde  ein  Kind  am  sechsten  Tage  nach  der  Entfernung  von* 
dem  Krankheilsheerde  doch  voh  Diphtherie  befallen. 

4)  (>ie  folgenden  Fälle  mögen  als  ganz  besondere  Beweise 
für  die  Uebertragbarkeit  der  Diphtherie  von  feiner  Familie  zur  an- 
deren dienen. 

Jane  J.,  10  Jahre  all,  wohnte  mit  ihrer  Mutter,  einer  Tante  und 
drei  Schwestern  zusammen.  Am  1.  und  2.  Mal  war  sie  zum  Be- 
suche in  dein  Hause  eines  Oheims,  dessen  Tochter,  Jane's  Muhme, 
zu  Hause  behalten  worden  war,  weil  sie  sich  erkältet  zu  haben* 
glaubte.  Am  2.  Mai  zeigte  dieses  letztere  Rind  deutliche  Symp- 
tome von  Diphtherie.  Der  Anfall  war  leicht  und  es  folgte  Gene- 
sung. Am  6.  Mai  wurde  ein  Mädchen  in  dem  Hanse  von  einer 
sehr  heftigen  Diphtherie  ergriffen,  in  das  Barlholomäus-Hoepilat  ge- 
bracht und  starb  daselbst.  Am  2,  Mai  kehrte  Jane  nach  Hanse, 
wurde  am<  3.  krank,  bekam  Diphtherie  in  sehr  heiliger  form  und 
starb  am  9.  Ihre  Mutter  und  eine  14  Jahre  alte  Schwester  er* 
krankten  am  11.  Die  Frau  war  bei  ihrer  Tochter  nicht  so  *fo 
gewesen,  als  wie  die*  anderen  Mitglieder  der  Familie;  erst1  am 
8.  blieb  sie  bei  ihr  und  sass  an  ihrem  Bette  die  ganze  NftehV 
hindurch.  Sie  war  im  hohen  Grade  nervös.  Die  Mandel  ging» 
in.  ütoration  Aber,  es  entstand  Verjauchung  derselben'  und*  eind 
xxxv.  iseo.  25 


wMstfndige  Röhr«  wurde  atos  der  Trachea  ausgebtratet;  sie  starb 
am  48»  Di«  Schwester,  welche,  wie  bereits  trwifant ,  auch  am 
11.  erkrankte,  sahlief  mit  ihrer  Mutier  zusammen  und  war  fort- 
während in  Jane's  Zimmer,  wenn  sie  nicht  gerade  in  der  Schule 
wdrjsie  eass  dann  stundenlang  neben  ihr;  ihre  Krankheit  nahm 
rasch  zu  und  am  141  starb  sie  asphyk'tisch.  Eine  andere  Ältere 
Schwester,  welche  mit  Jane  und  der  Tante  in  einer  Stube  schlief, 
bekam  eine  unbedeutende  Angina,  aber  weiter  nichts. 

•  ''Am  18.  6eptbh;  %urde  George  B.,  2  Jahre  alt,  krank  und 
zwar  den  Aussage  nach  an  Diphtherie;  wenigsten«  deuleteo  die 
Ersohehtnngen  darauf.  Der  Knabe  war  sehr  eigensinnig  und  besä 
sich  nicht  in  den  Mund  sehen ;  man  konnte  nur  erkennen,  dass 
die  Texturen  unterhalb  des  Kiefers  geschwollen  waren  und  dass 
der  Knabe  »nr  mit  Beschwerde  so  'schlucken  vermochte;  dann 
wurde  der  AUiem  übelriechend ,  die  Stimme  heiser  und  flüsternd, 
es  trat  grosse  Dyspnoe  ein  und  ein  jauchiger  Ausfluss  aus  der 
Brise;  der  Knabe  starb  am  21.  Er  halte  eioeft  Bruder,  Edward 
Bt,  der  Ä  Monate  alt  war  und1  am  22.  erkrankte  «also  aas  4.  Tage 
der  Krankheil  des  firsteren.  in  diesem  FaHe  war  die  diphthe- 
rische Aussehwitzung  deutlich  gesehen  worden;  es  gesellte  sich 
daau  grosse  äussere  Anschwellung,  bedeutende  Dyspnoe,  stinken- 
der Geruch  aus  dem  Munde  und  blutiger  Ausfluss  aus  der  Nase. 
Erat  jetzt .  verweigerte  das  Kind  die  Brust  zu.  nehmen,  es  starb 
ebenfalls  am  21.  Der  Vater  und  die  Mutter  dieser  beiden  Kinder 
worden  von  Angina  aefeHen,  die  am  25.  hervortrat;  eine  Gross- 
mutier  batle  ebenfalls  Angina  am  24.,  25-  und  26.;  sie  half  ihre 
Enkelkinder  am  24.  bestatten  und  kehrte  dann  in  ihre  eigene 
Wohnung  in  einem  anderen  Theile  des  Kirchspieles  zurück;  bei 
ihr  lebte  ein  16  Monate  altes  Kind,  ebenfalls-  eim  Enkel  von  ihr? 
dieses  wunde  am  29.  von  Angina  und  Fieber  ergriffen.  Der  Ver- 
faeeer  'sah  diesen  Knaben  5  Tage  später  and  erkannte'  deutlich 
die  diphtherische  Ausseh witzang  auf  einer  der  Mandeln»'  Der  Knabe 
wurde  von  einem  Arzte  in  der  »Nachbarschaft  behandelt 'und  starb 
Qaeh  15lägigem.  Krankenlager. 

c  Gegen  die.  Mitte  desjleenatcat  Mai  begann  die  Angina  in  einer 
grbssen  Peosionsschttlein  Jsüdgton  zu  herrsehen ,  Einet  der  Knaben, 
wekher  X&i/die  Feiertage,  nacht  Hause  zu  Kingsland  kam,  würde 
dort  am  23.  Mai  (Pfingsten)   von  Diphtherie    ergriffen.     Die  Er- 
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scheinungen  waren  charakteristisch  unj}  die  Genesung  folgte  sehr 
mühsam.  Am  5.  Juni  wurde. ein  fiJahfe  aller  Kttabe,  der  zu  den 
Ferien  nicht  nach  Hause  gegangen  war,  in  der  Anstatt  von 
wirklicher  Diphtherie  ergriffen,  welche  mit  Krup  sich  verband  und 
am  8.  den  Tod  brachte.  Am  9.  wdrde  ein  anderer  Knabe,  der 
fQr^e  Feiertage  zu  einigen  VerwajicHen  zum  besuche  gegangen 
war,  von  Diphtherie  befallen;  die  Ausschwitzqng.  war.  ganz  deut? 
lieh;  es  trat  Krup  hinzu,  die  Tracheotomie  wMfrde  gemacht*  aber 
der- Tod  erfolgte  am  12.'  Die  Lokalverhältnisse  der  Pensions- 
•tfeMle  waren  in  gesOTidheitüaHtr  Beziehung  ganz'  gut}!  sowohl  die 
Afczogekanäle  als  das  Trinkwasser  befinden  sich'  ta  gtrten  2** 
Blande.  Am  15.  Juni  wurde <  eio  anderer  Knabe-  mit  Diphtherie* 
behaltet  aus  der  Pension  na*h  Hanse  gebracht-]  ata  w  <rort  ae* 
kam,  war  seine  ganze  Familie  vollkommen  Igesutdl^  «ber  setfoti 
ganz  früh  im  Juli  wurde  eine  2  Jahre  alte  Schwester  des  Knaben 
von  Diphtherie  in  ausgebildeter  Form  befallen  und  starb  am  22. 
Juli.  Auch  ein  Bruder  wurde  von  der  Krankheil  ergriffen,  aber 
genas;  drei  Dienstmädchen  bekamen  ebenfalls  leichte  Anfälle; 
no4hfi4ine  Schwester,  bekam'  eine  Ansaat-  Bin  iKind  nvruianA 
Vater  und  Mutter  blieben.  gan{  frei;    - 

Ein  6 Jahre  alles  Mädchen  ging  täglich  in  eine  Schule;  die 
Frau,  welche  die  Schule  hielt,  hatte  efri  Kind,  welches  art  Diph- 
therie litt.  Das  erwähnte  kleine1  Mädeffen  wurde  am  3.  Mäfz  von 
dieser 'Krankheit  ergriffen,  die  sehr  rasch  zunahm,  sich  deutlich 
marklrte  und  *m  21.  März  den' Tod  brachte.  Der  Vater  und  die 
(Kotier  dieses  Mädchens  bekamen  gleich  darauf  Beide  Arfgina;  ein 
Sohn  war  sorgfältig  getrennt  gehalten  und  zuletzt  aus  dem  rfause1 
geschickt  worden.  Dieser  blieb  von  jeder  Affeluion  verschon!. 
Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  in  dem  Hanse',  wo  die  eberi'- 
genannt«  Familie  lebte,  der  Abzugskanaf  so  wie1  d*/s  Trinkwasser* 
von' dChleöhter  Beschaffenheit  war.'  J 

1  Die  Verbin*üng  der  diphtherischen  (A  n'ginä  tritt 
Lokalität is\e In fTäfs  s  e  n.  Die'  folgende  Übersicht  bezieht  'steh' 
auf  die  Untersuchung  vort  ST'  RlUrs'efo ,  vi 6  tädltfclrtr  Ftüle'Vdr*' 
gekommen  waren: 
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Dritte  Gruppe    .  .    S  2  — 2 2_ 

57  24  :   4  S  25. 

in.  mehr  als  der  Hälfte  der  Häuser«  welche  in  gesundheit- 
licher Beziehung  untersucht  worden  waren,  war  also  eine  Mangel- 
haftigkeit in  gesundheitlicher  Beziehung  vorhanden»  und  zwar  war 
es  vorzugsweise  die  schlechte  Abzugs  - .  oder  Entwätser  UDgseia- 
riefetung,  weldhe  in  Betracht  kam. 


Ueber  die  Blutarmuth  und  Verarmung  des  Blutes 

bei  Kindern» 

Ueber  diesen  Gegenstand  ist  in  neuerer  Zeit  manche  gute 
Aufklärung  gegeben  worden  und  wir  wollen  dem,  was  diese 
Zeitschrift  davon  milgetheill  hat,  noch  einen  Aufsatz  von  Hrn.  A. 
Nonat,  Arzt  an  der  Charit^  zu  Paria,  hinzufugen.  Hr. *Nooal 
hat  der  Akademie  der  Medizin  eine  Abhandlung  überreicht  und 
der. hier  folgende  Aufsatz  ist  ein  Theil  davon. 

„Ich  will/1  sagt  der  Verfasser,  „in  dieser  Arbeit  weniger  eine 
Monographie  über  flie  Chlorose  schreiben,  als  die  wichtigsten 
Ptinkle  ihrer  Geschichte  hervorheben,  um  zu  einer  der  gesunden 
Beobachtung  gemässeren  und  mit  den  Thalsachen  mehr  im  Ein- 
klänge stehenden  Theorie  zu  gelangen  und  auf  diese  Weise  auch 
die  Behandlung,  besser  pu  begründen.  Zu  diesem  Zwecke. stelle 
icfo  /nir  folgende  Fragen  zur,  £eaqlworlung  ayf: 

1)  Was  ist  die  Chlorose? 

2)  Worin  unterscheidet  sie  sich  von  der  Anämie? 

3)  Welches    sind   die  Hau plcharak lere   dieser  beiden  Krank- 
heil8zuslände  ? 
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4)  Gibt  es   wirklich    zwei  Arten  von  Chlorose,  eine  idiopa- 

•  i  ■ 

(bische  und  eine  symptomatische? 

5)  Kommt   die  Chlorose  ausschliesslich  nur  beim  weiblichen 
Geschlechte  vor,  wie  behauptet  worden? 

6)  Kann    die  Chlorose  die  Folge   einer  Unterdrückung   oder 
Zurückhaltung  der  Menstruation  sein? 

T)  Ist  es  wahr,  dass  die  Chlorose  sich  nicht  vor  Eni  Wicke- 
lung der  Pubertät  zeigt? 

8)  Gibt  es  eine  Chlorose  der  Kinder? 

9)  Welchen  Einfluss  hat  dann  die  Chlorose  auf  die  orga- 
nische Entwicklung  und  auf  die  Konstitution? 

10)  Welchen  Einfluss  hat  die  organische  Entwickelung  ih- 
rerseits auf  die  Chlorose? 

11)  Gibt  es  eine  spezifische  Behandlung  der  Chlorose? 

Die  meisten  klassischen  Abhandlungen,  welche  mit  der  eben- 
erwähnten  Krankheit  sich  beschäftigen,  beschreiben  sie  mehr,  als 
dass  sie  sie  definiren.  Die  von  ihnen  gegebene  Definition,  die 
nach  der  von  Fr.  Hoffmann  entworfen  ist,  ist  nur  eine  sum- 
marische Aufzählung  der  Hauptveränderurigen  in  den  Funktionen 
und  einiger  charakteristischer  Züge,  wodurch  die  Chlorose  sich 
kund  thut.  Dieser  Mangel  an  Schärfe  in  der  Definition  der  Chlo- 
rose ist  dfe  noth wendige  Folge  der  Unbestimmtheit  oder  vielmehr 
Ungewissheit  dessen,  was  wir  über  das  Wesen  der  Chlorose  und 
über  ihren  wahren  nosologischen  Charakter  uns  bisher  zu  eigen 
gemacht  haben.  Es  ist  heutigen  Tages  Keinem  zweifelhaft,  dass 
in  der  Chlorose  eine  sehr  merkliche  Verminderung  der  Blutkör- 
perchen stattfindet,  und  dass  darin  der  eigentliche  und  wesenl- 
iche  anatomische  Ausdruck  der  Krankheit  besteht*). 


*)  Man  unterscheidet  bei  uns  in  Deutschland  ganz  bestimmt  zwischen 
Chlorose,  Anämie  and  Leukämie.  Bei  der  Anämie  ist 
die  Blutmasse  vermindert  und  Hydrämie  (wässeriges  Blut)  ist 
nur  eine  Folge  oder  Steigerung  dieser  Blutarmut!).  Bei  der  Chlo- 
rose ist  die  Menge  der  Blutkörperchen  ungewöhnlich  gering;  sie 
werden  nicht  in  normaler  Menge  gebildet;  das  Blut  ist  arm  dar- 
an und  man  kann  die  Chlorose  daher  allenfalls  Verarm uug 
des  Blutes  nennen.     Bei  der  Leukämie  ist  die  Quantität  der 
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^lleln,  woher  kqmmt  diese  Verminderung  der  ßlutkefpefchen? 
Was  ist  die  Ursache  dieser  mangelhafter*  Blulbereiiuog?  Hier 
tritt  unf.die  eigentliche  Schwierigkeit  entgegen  und  der  Zwiespalt 
unter  den  Pathologen  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  diesen  Pupki. 
Ijach  Bouillaud,  welcher  meiner  Ansicht,  nach  der  Wahrheit 
am  nächsten  gekommen  ist,  beruht  die  Chlorose  auf  einer  an- 
geborenen oder  ursprünglichen  in  der  ganzen  Orga- 
nisation liegenden  Anlage,  die  aber  so  unzweifelhaft  all 
schwer  zu  definiren  sei.  Das  &ind  die  Worte  von  ßouillaud. 
Den  ersten  Theil  derseihea  nehme  ich  an.  Ich  glaube  nämlich 
mit  Bouillaud,  dass  die  Chlorose  ihren  Grund  in  einer  ange- 
borenen oder  ursprünglichen  ßil 4p ngsta plage  hftit  abcr 
ich  füge  hinzu,  dass  die  Definition  doch  .dadurch  sich  besümmea 
läset,  wenn  man  diese  ursprüngliche  Anlage  als  eine  Schwäche 
der  blulbereileuden  Kraft  bezeichnet.  Ich  mups  mich  hierüber 
näher  erklären:  Ich  verstehe  unter  blMlbereitender  fCrafl  ffbrfX 
(fq  hemato&e)  die  Resultante  aller  der  K raffe  p<)er  Funktionen, 
welche  zur  Blulbereilung  zusammenwirken,. ;, Mit  4#r  Kraft  der 
fjlutbereilung  sieht  4er  Reichtum  des  Blutes  im  Verhältnisse .  und 
dieser  Reichthum  wird  Aach  dem  .Verhältnisse  4er  Blutkörperchen 
geschätzt.  Das  VerhäUniss  der  Blutkörperchen  mqss  demnach 
als.  der  Ausdruck  oder  das  tyaaas  der  blujLbareilenden  Kraft  ange- 
sehen werden.  • 

Beides,  sowohl  die  b)uihereiteode  Kraft  als  der  Beiehthum 
an  Blutkörperchen,  ist  bekanntlich  verschieden,  nach  ö>n  Thw- 
galtungen,  und  iq  jeder  .Gattung  nach  dem  Alier,  dem  Gescbleehte 
und  gewissen  individuellem  Bedingungen.  Beim  Menschen  hal 
die  blulbereilende  Krall  ihre  physiologische  JGkenifl,  über  die  sie 
weder  hinausgehen  ,  noch  hinter  ihr  zurückbleiben  soll.  Beim 
Manne  ist  die  blutbereitende  Kraft  stärker,  als  beim  Weibe.  In 
beiden  Geschlechtern  nimmt  sie  bis  zur  völligen  Ent Wickelung 
de*  Organismus  zu;  dann  aber  "bleibt  sie  stationär  oder  es  seh  ei- 
nen  wenigstens  ihre  Wandelungen  keinen  Eindruck  mehr  vom 
Aller  zu  erfahren. 


Blmhörpeüchea  normal ,  Ja  .me  kann  aegsr  «ehr  leiefe  «ein ,  aber 
die  Qualita*  derselben  ist  fehlerhaft;  es  werden  weaif  roftbe,  son- 
dern mehr  weitse  Blutkörperchen  trseagt<     i  -      .    B  ehrend. 
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0eU  di«  hlulberejtende  Kraft  zu  weil,  ao  sind  dp  JMulkdfr 
pereben  im  Blute  im  Uebermaasse  vorhanden  und  es.  entsteh}  dsjr 
als,  Plethora  bekannte  Zustand«  Ist  aber  <Jie  Kraft  der  Blutberei- 
tung  herabgebrachl .  oder  vou.  Natur  vermindert«  .eo.  vermindert 
sich  auch  das  Verhältnis»  der  Blutkörperchen  und  es  entsteht 
MW  der  entgegengesetzte  Krankheilszuslaad,  nämlich  die  Chlorose 
oder  Bleichsucht  Jch  definüre  4emo4ch  die  Chlorose,  als  eine 
Krankheit,  welche  in  verminderter  oder  zu  achwec)k*r  Krftft  4*F 
Blutbereitung;  besieht  und  in  einer  Abnahme  des  Verhältnisses 
der  Blutkörperchen  ihren  Ausdruck  findet. 

Viele  Aerzte  baliep  die  Chlorose  und  die  Anämie,  welche 
sie  beide  mit  Blqlarmutb  bezeichnen,  für  identisch;  sie.  aUilSft 
sich.AMf  die  Ähnlichkeit  der  Symptome  und  des  Verlaufes,  au/ 
die  Idealität  der  Ursachen  sowohl  als  auch  auf;  die  gleiche  Wirk- 
samkeit-derselben  Mittel.  Die  Klinische  Beobachtung  aber  erweist 
deutsch  y  dass  es.  zwei  verschiedene  Krankbeilszustände  sind  und 
noch  deutlicher  ergibt  sich  das  aus  der  Untersuchung  des  Blutes 
selbst,  Auch  ist  die  Aehnlicbkeil  der  Symptome  nur  eine  schein- 
bare, und  um  hier,  bloss  von  den  Nervenslörungen  zu  spiechee* 
«q  sind  diese  in  der  Chlorose  häufiger.,  ausgedehnter,  tiefer  grei- 
fend und  auch ;  weit  hartnäckiger  als  in  der  Anämie.  Manche,  wie 
zr  B,  Grisolle,  sind  so  weit  gegangen,  ,dass  sie  den  Zustand  de* 
Blutes  in  der  Chlorose  und  in  der  Anämie  fir  ganz  gleichm- 
achtet haben.  Es  ist  dieses  aber  ein  lrrlhum,  der  seinen  Qrvmd 
in  des  vom  den  Chemikern  mit  dem  ßlute  vorgenommenen  Ana- 
lysen hat  ,und  wo  fortwährend  die  Ausdrucke  Chlorose  uad 
Anämie  untereinander  geworfen.. werden.  Wenn  durch  bedeu- 
tende Blutverluste  die  ganze  Blulmasae  im  Körper  vermindert 
worden,  so  ist  das  noch .  zurückgebliebene  Blut  sieht  .arm  an 
Blutkörperchen;  bei  der  Chlorose  ist  zwar  die  Menge  des  Blutes 
gewöhnlich  auch  vermindert,  aber  es  ist  dieses  keine  notwen- 
dige Bedingung  derselben,  sondern  die  Annulh  an  Blutkörper- 
chen macht  das  Wesen  aus,  und  während  man  also  die  letztere 
Blulverarmueg  nennen  kann,  muss  man  die  ; Anämie  .Blut- 
losigkeit .oder  Blularmulh  heissen.  Diejenigen  Analysen« 
welche ,  eine  gleichzeitige  Abnahme  der  .Körperchen  und  des  Faser- 
stoffes im  ßlule  nachweisen,  beziehen,  siph  daher  nicbl  auf  das 
BhU   CJüprolisdher,    sondern    auf   das  Blut/  Anämischer»   indem 
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eben  die  Abnahme  beider  Elemente  eine  Verminderung  des  Blutes 
Überhaupt  anzeigt. 

Diese  Verschiedenheit  der  Chlorose  und  der  Anämie  erweist 
steh  noch  deutlicher  in  den  Ursachen.  Die  Anämie  ist  so  zu  sa- 
gen ein  Zufall;  sie  ist  das  Resultat  von  mehr  oder  minder  star- 
kem Blutverluste  oder  die  Folge  tief  eingreifender  Störungen  der 
Ernährung  durch  irgend  ein  Gift,  ein  Virus,  einen  dyskrasisehen 
Eihfluss  oder  ein  Organleiden ,  bei  *  der  Anämie  bleibt  die  Kraft 
der  Blutbereitung  unverändert;  das  bereitete'  Blut  wird  entweder 
weggeführt  oder  es  wird  nicht  Blut  gendfc  bereitet.  Das  Blut 
aber,  welches  bereitet  wird,  ist  normal  an  Blutkörperchen.  Bei  der 
Chlorose  aber  ist  die  blulbereitende  Kraft  in  sich  verändert;  es 
wird  nicht  ein  Blut  von  der  normalen  Beschaffenheil  bereitet, 
"sondern  ein  an  Blutkörperchen  armes  Blut  und  dieser  Bildungs- 
fehler ist  angeboren,  ist  eine  Art  Idiosynkrasie.  Die  Funktion 
derjenigen  Organe,  die  das  Blut  zu  bereiten  haben,  ist  geschwächt 
Die  Anämie  kann  man  künstlich  erzeugen;  man  braucht  nur  an 
einem  Thiere  grosse  Blutentziehungen  vorzunehmen,  allein  mit 
der  Chlorose  ist  das  nicht  möglich;  man  hat  nicht  die  Macht, 
diese  willkürlich  herbeizuführen.  Diejenige  Stutze,  welche  für 
die  Identität  der  Anämie  und  Chlorose  in  der  Therapie  gesucht 
wird,  ist  auch  abzuweisen,  indem  die  Chlorose  die  Anwendung 
des  Eisens  erfordert,  die  Anämie  aber  unter  dem  Einflüsse  einer 
güteh  Ernährung  sich  verliert. 

Wenn  nun  aus  allem  Dem  die  Verschiedenheit  der  Anämie 
und  Chlorose  sich  deutlich  ergibt,  so  kann  doch  nicht  geläugnet 
werden,  dass  beide  gar  nicht  selten  zugleich  vorkommen.  Dieser 
knmprfzirte  Zustand  stellt  dann  das  dar,  was  man  die  wahre 
Sieichsucht  oder  die  Chloro-  A  nämie  genannt  hat;  man 
beobachtet  sie  bei  Individuen ,  die  'früher  chlorotisch  waren 
und  nun  noch  hinterher  reichliche  Blutverluste  gehabt  haben 
oder  von  vorgeschrittenen  organischen  Leiden  heimgesucht  wor- 
den sind. 

Aus  der' Definition,  welche  ich  von  der  Chlorose  gegeben 
und  aus  der  Ansicht,  die  ich  über  die  Natur  dieser  Krankheit 
ausgesprochen  habe,  geht  deutlich  hervor,  dass  in  meinen  Augen 
die  Chlorose  stets  eine  idiopathische  Krankheit  und  eine  beson- 
dere Stelle   in    der  Nosologie    einzunehmen   berechtigt   ist.     Was 
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die  sogenannten  symptomatischen  Chlorosen  betrifft,  so  grarjpire 
ich  sie  zur  Klasse  der  Arrämieen,  d.  h.  zu  denjenigen  Veränder- 
ungen des  Blutes,  welohe  die  Einführung  irgend  eines  Giftstoffes 
oder  eines  Virus  in  den  Organismus  und  in  Folge  desselben  ein 
mangelhaftes  Blut  zur  Ursache  haben. 

Fr.  Ho  ff  mann  erklärt  ganz  entschieden,  dass  es  tho  rieht 
sei,  zu  behaupten,  ein  Mensch  könne  von  Chlorose  befallen  wer- 
den. In  einer  vor  Kurzem  (5.  Juni  1860)  stattgehabten  akade- 
mischen Diskussion  hat  Trousseau  deutlich  erklärt,  dass  die 
Chlorose  eine  fast  ausschliesslich  dem  weiblichen  Geschlechle  an- 
gehörige  Krankheit  sei.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  täuschen,  wenn 
ich  behaupte,  dass  Trousseau  mit  dieser  seiner  Ansicht  fast 
ganz  allein  steht.  In  demselben  Vortrage  hat  Trousseau  auch 
angegeben,  dass  die  Chlorose  auch  die  Folge  der  Unterdrückung 
oder  Zurückhaltung  der  Menstruation  sein  könne.  Ich  gestehe, 
dass  ich  mich  dieser  Ansicht  durchaus  nicht  anschliessen  kann; 
in  meinen  Augen  ist  die  Chlorose  nicht  nur  durchaus  nicht 
die  Folge  einer  Anomalie  oder  Störung  des  Monatsflusses ,  son- 
dern gerade  umgekehrt  die  Ursache  derselben,  wenn  beide  zu- 
sammentreffen. Die  Thal  sachen,  welche  für  die  Trousseau 'sehe 
Ansicht  angeführt  sind,  sind,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  schlecht 
aufgefasst  und  schlecht  gedeutet.  Sie  beziehen  sich  alle  auf  Fälle 
von  Bleichsucht,  welche  latent  oder  unerkannt  geblieben,  bis  erst 
Unordnungen  oder  Störungen  im  Monatsflusse  eintraten  und  sie 
erst  dann  die  Aufmerksamkeit  erregte. 

Versieht  man  die  Chlorose  so,  wie  ich  es  hier  thue,  nämlich 
wie  eine  Verarmung  des  Blutes,  welche  lediglich  und  allein  in 
einer  nicht  genugenden  Blutbereitungsthäfigkeil,  oder  mit  anderen 
Worten ,  in  der  nicht  genugenden  Funktion  der  Blutbereitung 
ihren  Grund  hat,  so  wird  man  zugeben,  dass  die  Chlorose  der 
Störung  der  Menstruation  häufig  vorangehen  muss  und  dass  sie 
nicht  das  Resultat  derselben  sein  kann.  Ho  ff  mann  behauptel, 
dass  die  Chlorose  sich  niemals  vor  Entwicklung  der  Geschlechts- 
thätigkeil  zeigt.  Es  ist  dieses  eine  Meinung,  die  von  Denen  un- 
terstützt wird,  welche  die  Chlorose  als  die  Folge  der  Zurückhai* 
tung  oder  Unterdrückung  des  Monatsflusses  ansehen.  Naeh  un- 
serer Anschauung  ist   die  Chlorose    eine  Krankheit  jeden   AHers 
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wtd  «ogar,  der  gewöhnlich  geilenden  Ansicht  entgegen*  häufiger 
in  der  Kindheit,  als  in  den  anderen  Perioden  des  Lebens. 

Dieser  8atz  föhrl  mich  natürlich  a*f  den  Haupt gegenständ 
dieser  Arbeit,  nämlich  auf  das  Sludkun  der  Chlorose  bei  den 
Kindern,  und  es  ist  dieses  ein  Gegenstand,  der  noch  der  Un- 
tersuchung bedarf.  Von  Sauvages  angegeben,  von  späteren 
Autoren  wieder  geläugnel  und  dann  nochmals  von  H.  Rogers 
hervorgehoben,  ist  die  Chlorose  der  Kinder  seit  mehr  als  8  Jahren 
Gegenstand  anhaltender  Forschungen  gewesen.  Die  Beobachtun- 
gen, die  ich  nur  in  der  Privalpraxis  gesammelt  habe,  bilden  ein 
Kontingent  von  68  Fällen,  von  denen  27  Knaben  und  41  Mäd- 
chen betreffen.  Es  waren  darunter  3  Kinder,  die  noch  nicht 
1  Jahr  alt  waren;  17  in  dem.  Aller  von  1  bis  2  Jahren;  6  in 
dem  von  2  bis  3  Jahren ;  5  in  dem  von,  3  bis  4  Jahren  ;  4  in 
dem  von  4  bis  5  Jahren;  6  in  dem  von  $  bis  6  Jahren;  4  in 
dem  von  6  bis  7  Jahren;  7  in  dem  von  7  bis  8  Jahreri;  5  in 
dem  von  8  bis  10  Jahren;  und  11  in  dem  von  10  bjs  15  Jahren. 

Diese  Zahlen  beweisen:  1)~  dass  die  Chlorose  in  der  Kind- 
heil  vorkommt  und  dass  man  sie  schon  vor  Ende  des  erstes 
Lebensjahres  antrifft;  2)  dass  sie  bei  beiden  Geschlecklern  vor- 
kommt, und  3),  dass  sie  bei  Mädchen  häufiger  ist,  als  bei  Kna- 
ben.' Es  geht  ferner  hervor,  dass  die  Chlorose  im  Allgemeinen 
ziemlich  häufig  vorkommt.  Ich  bedauere,  dass  min  die  ndlhigeo 
Data  fehlen ,.  ihr  das  Vefhällniss  des  Vorkommens  genau  festzu- 
stellen, aber  ich  bin  sicher,  dass  ich  nickt  übertreibe,  wenn  ich 
bloss  auf  mein  Gedächtniss  hin  den  Satz  aufstelle,  dass  */io  aller 
Kinder  an  Chlorose  leiden. 

Die  Chlorose  ist  ihrer  Natur  nach  erblich.  Ich  habe  unzäh- 
lige  Male  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  bei  der  Mutler,  als  bei  dem 
Kinde  die  Chlorose  zu  konstanten,  und  sehr  oft  habe  ich  sie  bei 
mehreren  qder  bei  allen  Kindern  der  Familie  angetroffen;  ich 
habe  bisweilen  6,  7,  ja  8  chJoro tische  Kinder  in  derselben  Linie 
einer  grossen,  Familie  gezählt. 

Schlechte  hygieinisehe  Bedingungen*  mangelhafte  oder  schlecht 
beschaffene  Nahrung,  ungesunde  Wohnung  haben  auf  den  Gang 
und  die'  Enlwickelun£  de|  Chlorose  ein.ea  mächtigen  Einfluss, 
aber  man    darf  nach  meiner  Ueberzeogung  sie  doch  nicht  als  die 
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eigentlich«»  ,Umcben  der  Chlorose  beachten*    Diese  Kfankhait 
wird  durch  sie  verschlimmert*  aber  aiehi  erzeugt 

Aus  meinen  Beobachtungen  gehl  auch  ferner  hervor,  dass 
bei  Kindern  die  Chlorose  sich  immer  durch  das  pustende  Ge- 
rtusch (Fruit  de  sonffie,  Blasebalgton),  welches  ich  als  patho- 
gnomonisch  betrachtet  und  ziemlich  oft  durah  Erbleichen  oder 
Farbloswerden  der  Hautdecken,  durch  Abnahme  der  Kräfte,  durch 
leichte  Ermüdung  bei  Bewegungen  und  durch  verschiedene  Ver- 
dauungsstörungen sich  kund  thut.  Was  die  Nervenstörungen  be- 
trifft, welche  man  so  häufig  bei  den  jungen  Mädchen  zur  Zeit 
der  Geschlechtsreife  und  nach  derselben ,  sobald  sie  an  Chlorose 
leiden,  wahrnimmt,  so  zeigt  sich  nichts  davon  oder  nur  selten 
etwas  bei  den  Kindern. 

Die  Chlorose  übt  auch  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
regelmässige  Entwickelung  des  Körpers  aus,  man  kann  sagen, 
dass  die  Chlorolisphen  eine  mühsame  Kindheit  haben;  sie  schlep- 
pen  sich  gleichsam  durch  dieselbe  hindurch,  sind  kränklich,  we- 
nigslens  sehr  qfl  leidend,  von  Allem  gleich  angegriffen  und  weil 
mehr  als  andere  Kinder  zu  krankhaften  Störungen  geneigt.  Es 
fehlt  ihnen  eine  gesunde  Reaktion  gegen  die  feindlichen  Einflüsse 
und  die  Krankheiten,  die  sie  ergreifen,  tragen  fast  immer  den 
Charakter  der  Adynainie*  und  die  Genesung  geht  bei  ihnen  sehr 
langsam  von,  Stallen.  Natürlich  .sind  auch  in  allen  diesen  Punk-« 
len  verschiedene  Grade  wahrnehmbar,  die  eben  davon  abhängig 
sind,  wie  weil  die  Blulbereilung  zurückgeblieben. 

Hebt  die  Chlorose  «inen  nach  (heiligen  BinAuss  auf  die  or* 
gauiache  Entwickelung  aus,  so  bat  diese  letztere  umgekehrt  ge- 
wöhnlich einen  günstigen  Einfluss  auf  den  cblorotiseben  Zustand* 
In  der  Thal  bemerkt  man  bisweilen,  dass  ein  bleiehsücnttge», 
blutarmes  Kind,  welches  unter  günstigen  äusseren  Umstanden 
aJImablig  heranreift,  anfängt  kräftiger  zu  werderi;  sich  besser  ent- 
wickelt und  mohr  Energie  bekommt  und  im  Allgemeinen  «ine 
bessere  Blulbereilung  gewinnt.  Es  wird  dann  belebter,  vollsafliger 
und  zeigt  eine  blühende  Jugend,  die  einen  grossen  Kontrast  ge- 
gen die  frühere  etwas  elende  Kindheft  darbietet.  Man  kann  dann 
saf eu». dass  die  Chlorose  durch  die  blosse  Kraft  der  Natur  geheilt 
ist.    Häufig  geschieht    das  gerade. zur   Zeit  der  Gesehlechtsent*- 
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wicketaug  und  durch  dieselbe  wandek  steh  das  bis  dabin  bleiche, 
magere,  schwächliche  Mädchen  in  eine  blühende  Jungfrau  um. 

Tritt  diese  heilsame  Revolution  in  der  Blutbereitung  nicht 
zur  Zeil  der  Geschlechlsenlwickelupg  ein,  so  ist  letztere  mjt  vielen 
Beschwerden  verbunden  und  erleidet  mannichfachen  Eintrag. 
Besonders  äussern  sich  diese  Beschwerden  in  der  Herstellung 
der  Menstruation;  diese  kommt  entweder  gar  nicht  in  Ordnung 
oder  wird  unregelmässig,  sehr  sparsam,  oder  bleibt  ganz  aus  und 
zwar  unter  ganz  gewaltigen  Stürmen,  die  die  Gesundheil  un- 
tergraben. 

Gibt  es  ein  wirkliches  Heilmittel  für  die  Chlorose?  Ich  glaube 
es  nicht.  Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  selbst  das  Eisen  nicht 
im  Stande,  die  Chlorose  zu  heilen,  d.  h.  die  Kraft  der  Blulbe rei- 
tung zu  steigern  und  die  fehlerhaft- organische  Disposition  zu  ver- 
bessern, worin  eben  die  Schwäche  der  Blutbereilung  ihren  Grund 
hat.  Diese  Funktion  kann  nur  durch  altmählige  und  regelmässige 
Entwickelung  desi  Organismus  belebt  und  gestärkt  werden  und 
geschieht  dieses  in  der  Thal,  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
meistens  auch  durch  eigene  Kraft  der  Natur.  Hat  man  die  Eisen- 
mitlei gegen  die  Chlorose  empfohlen  und  gerühmt,  so  hat  man 
entweder  die  Kranken  zu  früh  aus  den  Augen  verloren  oder  vor- 
übergehende Besserungen  für  wirkliche  Heilungen  angesehen, 
oder  man  hat  die  Chlorose  mit  der  Anämie  verwechselt,  oder  end- 
lich, man  hat  das,  was  die  Natur  gelhan  hat,  der  Wirkung  des 
Eisens  beigemessen. 

Bei  genauer  Beobachtung  der  Chlorose  bei  Kindern  kommt 
man  bald  zu  der  Ueberzeugung  von  der  geringen  Wirkung  der 
Eisenpräparate.  Ich  habe  genugende  Gelegenheit  gehabt ,  zu  er- 
kennen, dass  die  ärztliche  Behandlung  wohl  im  Stande  ist,  die 
Konstitution  zu  verbessern,  aber  keinesweges,  die  Krall  der  Blut- 
bereilung zu  heben  und  zu  stärken.  Ist  nun  auch  das  Eisen 
nicht  als  spezifisches  Mittel  gegen  die  Chlorose  anzusehen,  so  ist 
es  doeh  das  beste  Palliativ  und  man  kann  daher  so  früh  als 
möglich  bei  Kindern,  welche  einen  chioralischen  Zustand  darbie- 
len,  das  Mittel  in  Anwendung  bringe*.  Ei»  geeignetes  Verbal- 
ten, gesunde  und  kräftige  Nabjung,  frische  Luft,  gesunde  Woh- 
nung u,  8.  w.-sind  noth wendige  Unterstützungsmittel.  Bei  der 
kompiizirteta  Chlorose    inuss  man.  sieh   nach  den  speziellen  Indi- 
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kalionen  richten.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  man  sich  der  Ei- 
senpräparate enthalten,  muss,  vetin, «die-  chlorotischen  Kinder  tu- 
berkulös oder  zur  Lungenschwindsucht  prädisponirt  sind,  und  in 
dieser  Bezieh »ng  aheile  ich  ganz  die  .Ansiakt  von. Trousse au. 

Nach  Allem,  was  ich  bisher  gesagt  habe,  komme  ich  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1)  Die  Chlorose  ist  eine  angeborene,  ursprüngliche  Krank- 
heit, welche  aus  einer  Schwächung-  oder  Verminderung  der  Kraft 
der  Blulbereitung  entsteht. 

2)  Die  Ohiorose  ist  wesentlich  verschieden  von  der  Anämie. 
Die  beiden  Zustände  unterscheiden  sich  von  einander  durch  ihre 
Aeliologie,  durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  durch  die  Art  der 
Symptome ,  durch  den  Verlauf  und  durch  die.  .ihnen  gebührende 
Behandlung. 

3)  Die  Chlorose  ist  ein  bestimmter  KrankheitszusUnd ,  stets 
idiopathisch;  die  sogenannten  symptomatischen  Chlorosen  gehören 
im  weiteren  Sinne  der  Anämie  an« 

4)  Die  Chlorose  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ob- 
wohl beim  weiblichen  häufiger  als  beim  männlichen. 

5)  Sie  ist  nicht  die  Folge  einer  Unterdrückung  oder  Zurücks 
hallung  der  Menstruation,  sondern  eher  die  Ursache« 

6)  Sie  ist  nicht  eine  dem  Alter  der  Geschlechtsreife  eigene 
Krankheil,  sondern  kommt  auch  zu  allen  Zeilen  vor. 

7)  Sie  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  wo  sie  bis  jetzt  nicht 
genügend  in's  Auge  gefasst  ist. 

8)  Sie  übt  einen  nachtheiligen  Etnfluss  auf  Wachslhum  und 
Kniwickelung  aus,  spielt  eine  grosse  Rolle  in  Erzeugung  von 
Krankheilen,  verlängert  deren  Dauer  und  verzögert  die  Genesung, 

9)  Das  Eisen  ist  kein  spezifisches  Mittel  gegen  die  Chlorose, 
wenigstens  niahl  in  dem  Maasse,  wie  der  Merkur  gegen,  die  Sy- 
philis, oder  die  Chinarinde  gegen  die  Wechselfieber.  Die  Chlo- 
rose beul  von  selbst  mit  .zunehmender  Reifung  des  Körpers,  aber 

es  ist  immer   gut,    die  Bemühungen    der  Natur  zu   unterstützen, 

i 

wozu  die  Eisenpräparate  und  ein  gutes  diätetisches  Verhakten  be*. 
sonders  zweckmässig  sind." 
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//.     KUnieche  Vortrüge. 
Hotel- Dieu  in  Parte  (Prof.  Trousseau). 

Ueber    die   Masern,    deren    Komplikationen    und    Be- 
hau d.Jung,  «| 

'  Es*' schließet  steh  dieser  Vortrag-  an  den  über  Sdharlach  an, 
welchen  der  Professor  vor  einigen  Jahren  gehallen  hat'  und  der 
ebenfalls  irr  dieser  Zeitschrift  seinem  wesentlichen  Inhalte  nach 
mitgelheitt  worden  ist.  Es  soll  hier  nicht  so  ausführlich  gespro- 
chen werden,  wie  dort,'  weil  die  Masern  nicht  so*' abweichende 
und  wunderliche  Formen  darbieten  als  das  Scharlach,  und  weil 
sich  an  letzleres  in  vieler  Beziehung  ein  viel  grösseres  klirifeches 
Interesse  knüpft,  als  an  jene.  Es  will  deshafb  der  ßrofessto  hier 
ftber  die  Symptome  möglichst  kurz  hinweggehen  und  dagegen 
mehr  bei  den  Komplikationen  der  Masern  and  den  zufällig  dabei 
Sieh  einstellenden '  Ursachen  verweilen.  Er  übergeht  die*  frrkuba- 
tionsperiode  derselben,  worüber  sich  nicht  viel  mAr  'sagen  lassen 
Wöttfe,  als  über  die  des  Scharlachs.  Er  beginnt  gleich  mit  der 
vollen  Krankheit,  deren  Eintritt  "bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern 
durch  eine  Keifte  vort  Erscheinungen  sich  mark  in,  welche  schon 
mehr  erörtert  tu  werden  verdienen  und  die  man,  wenn  sie  auch 
wohl  bekannt  Sind,  doch  sich  Wieder  vergegenwärtigen  muss, 
um  die  ferneren  Manifestationen  der  Krankheit  gehörig  zu  ver- 
stehen. ' 

1  Bekanntlich  kündigen  sich  die  Masern  mit  einem  Fieber  und 
allgemeinem  Unwohlsein  an,  welches  nichts  Besonderes  hat  und 
von  dem  man  nicht  weiss,  was  es  bedeutet,  wenn  hichr 'sofort 
Seitens  der  Luftwege  und  der  Schleimhaut  des  Auges  Erschei- 
nungen eintreten,  die  schon  ernsteren  'Verdacht*  erregen ,  nämlich 
Thfän^ntrfiurelrl ,  Schnupfen ,  häufiges  Niesen,  ziemlich  lebhafter 
Misten;  der  Anfangt  rauh,  danrr  sehr' "peinlich  taid  triftig  wird. 
Es^er^Mfi' demnach  dfö'Krankhell' feeWolirillcft  zuerst  die  SehNätw- 
haut  des  Auges,  der  Nase,  des  Kehlkopfes'' und  de/ Luftröhre  mit 
ihren  Zweigen.  Bald  darauf  und  zu  gleicher  Zeit  zeigt  sie  sich 
auf  den  Gliedmassen  als  punktirter  Ausschlag.  Dann  aber  auch 
bisweilen,  wenn  die  äussere  Haut  noch  ganz  frei  ist,  ergreift  die 
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Krankheit  das  Gaumensegel  not  d*n  Pharynx.'  Die  Roryta  ist 
oft  mit  Nasenbluten  begleitet  und  es  wird  •  bald  gezeigt  werden, 
was  das  Nasenbluten,  die  Koryaa  selbst,  die  Laryngitis  ubd  Bron- 
chitis' für  Komplikationen  her beit« fötwert  vermöge. 

Das  Fieber,  welches  die  'Einlrittsperidde  begleitet,  hat  nicht 
den  Gang,  den  tum  Beispiel  das  Fieber  beim  Eintritte  der  Vartole 
hat,  bei  letzlerer  hat  das  Fieber  vom  ersten  Eintritte  der  Krank-» 
keitan  bi«  zum  Erseheinen  des  Aasschlages  einen  untfftterbro- 
cfceaien  Lauf;  es  ist  gleiehsam  wie  au«  einem  einzigen  Gusse;  es 
hört  auf  am  Tage,  wo  die  Pusteln  vollständig  geworden  sind, 
wen«  die  Pocken  zerstreut  liegen,  und  6s  dauert  im  Gegentheile 
fori«  wenn  die  Poeken  zusammenftieefeend  siftd.  Bei  den-  Masern 
aber  hat  das  Fieber  einen  solchen  Gang,  dass  es  gar  leicht  zum 
Itrtnom  führen  kann;  entweder  hält  es  sich  unausgesetzt  bis 
zur  Mitte  der  Ausscblagsperiode  oder  es  dauert*  nur  einen  oder 
zwei  Tage,  unterbricht  sich  oder  versehwindet  bisweilen  ganz  mit 
dem  dritten  Tage,  nur  ein  geringes  Unwohlseih  hinterlassend,  um 
spater  von  Neuem  in  ganz  eigenthumftehet*  Weise  wieder  hervor- 
zutreten ,  nämtteh  mit  kleinem  Frostschauem ,  welehes  sich  drei, 
vier,  fünf  und  sechs  Mal  in  24  Stunden  wiederholt -und  meisten* 
Sehweisse  und  Schmerzen  herbeiführt,  so  dass  man  getäuscht 
werden  kann  und  ein  inlermittirendeto  oder  remitihrendes  Fieber 
vor  sich  zu  halben  glaubt,  welches  namentlich  bei  Kindern,  aber 
auch  bei  jungen  Leuten  und  Erwachsenen  nicht  selten  ist.  Fehlen 
im  Anfange  der  Krankheit  ■  die  Kovyza ,  das  Nasenbluten ,  das 
Tbranen  und  der  Hasten,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  so  wird 
unter  selchen  Umständen  die  Diagnose  schwierig  und  die  Pro- 
drome der  Masern  können  ganz  unbemerkt  vorübergehet ,  zumat 
wenn  die  Angehörigen  des  Kranken  nicht  genau  Aeht  gegeben 
haben  und  man  nicht  dusch  andere  MaserntiMte  in  der  Nähe  auf 
den  Verdacht  gebracht  ist,  das»  diese  Krankheit' im  Anzüge  ist. 

Welches  ist  die  Dauer  der  fiintriltsperiede  der  Masern?  Von 
allen  fieherhaflen  Ausfrcblagskrartkheilen  'hat  daB  Scharlach  die 
kürzteste  Etntrittspeviode;  sie  dauert  bei  ihr  bisweilen  nur  wenige 
9tunden;  dann  kommt  die  konfluirende  Variote,  deren  Invasion 
zwei  Tage  dauert,  indem  der  Ausschlag-  sieh  erst  zu  Ende  des 
zweites  oder  im  Anfange  -dee  dritten  Tages  zeigt;  hierauf  folgt 
die*  diefetete  Variote,    bei«  weichet  die  Jovaston  dret  Tage  dauert,' 
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indem  die  Pusteln  ziemlieh  regelmässig  iu  Ende  des  drillen  odei 
im  Beginne  des  vierten  Tages  zur  Erscheinung  kommen.  Die 
Masern  haben  die  längste  Invasionsperiode;  der  Ausschlag  zeigt 
sich  meistens  vom  vierten  bis  zum  fünften  Tage  und  bisweilen 
vom  sechsten  bis  zum  achten.  Eine  so  lange  Invasionsdauer 
zeigen  die  anderen  Ausschlagsfieber  nur  bei  sehr  ernsten  Korn« 
plikfUionen. 

„Ich  will,"  sagt  der  Professor,  „bei  dieser  Gelegenheit  eines 
Falles  gedenken,  der  in  der  Praxis  des  Herrn  Sarrazin  vorkam, 
bei  dem  ich  Zeuge  war  und  dessen  ich  hätte  bei  meinem  Vor- 
trage ,  über  das  Scharlach  gedenken  sollen«  Vor  etwa  7  Jahren 
wurde  ich  von  dem  genannten  Arzte  zu  einem  6  bis  7  Jahre 
allen  Knaben  bestellt.  Der  kleine  Kranke  hatte  Kopfschmerz, 
Schielen,  einen  langsamen  Puls,  Erbrechen  und  Schlaflosigkeit, 
die  fast  bis  zum  Stupor  ging.  Wir  diagnostizirlen  ein  Gehirn- 
fieber, Da  dieser  Zustand  fortdauerte  und  wir  das  Kind  am 
5.,  6.  und  7.  Tage  noch  genau  in  demselben  Zustande  sahen,  so 
wurden  wir  Qtulzig  und  gaben  unsere  frühere  Diagnose  auf.  Am 
8.  Tage  endlich  erschien  ein  Scharlachausschlag  mit  Angina  und 
von  diesem  Augenblicke  an  verschwanden  säromtliche  auf  eine 
Gehirnaffektion  deutende  Symptome.  Was  mich  betrifft,  so  habe 
ich  nur  dieses  eine  Beispiel,  aber  Andere  haben  ähnliche  Fälle 
beobachtet  und  es  gibt  Autoren,  welche  solche  Fälle  angeben, 
in  denen  gewisse  Nervenerscheinungen  vorherrschend  waren,  die 
Ausschlagskrankbeil  raaskirten  und  deren  Entwickeln ng  verzöger- 
ten« bis  sie  hervortrat  und  allen  Nervenerscheinungen  ein  Ende 
machte.  Von  diesen  sind  es  besonders  bei  Kindern  die  Konvul- 
sionen, die  sehr  häufig,  den  Anfang  machen  und  leicht  zu  einer 
falschen  Diagnose  führen  können;  ich  werde  hinsichtlich  der.  Masern 
auf  diesen  Punkt  tald  wieder  zurückkommen/' 

Was  nnn  die.Auasehlagsperiode  der  letzteren  betrifft,  so  be- 
ginn! das  Fiftber,  das  nachgelassen  zu  haben  schien  *  plötzlich 
von  Neuem.  Die  Koryza,  das.  Thronen,  und  der  .Huateny  die  sich 
kurz«,  2eil  et^ras  beruhigt  hauen«  .treten  wieder  sehr  heftig  her- 
vor ,.u«A  sehr  oft  zeigt  sich  auch  ein;  reichlicher  Durchfall.  Dieser 
letztere  gfhprl  ganz ,  wesentlich  .-zu  den  Zufällen  der  Masern,  ob- 
wohl die  Autoren  ihm  keine  grosse.  Rolle i  beigemessen  haben. 
Er  ipt  aber  freier  häufig  und  verdient  namentlich-  bei  Kinde»  •  die 
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volle  Beachtung.  Diese  haben  wohl  4  bis  6  bis  8,  ja  bis  15  Aas- 
leerungen in  24  Stunden.  Die  Ausleerung*  ist  wässerig,  kommt 
bisweilen  blutig,  schmierig' ürid  mit  einer  wahren  Kolitis  verbun- 
den vor,  die  einen  bis  sWei  Tage  dauert;  Es  wird  bei  den  Kom- 
plikationen von  diesem  Durchfalle  noch  die  Rede  sein ,  der  bis- 
weilen mit  grosser  Gefahr  verbunden  iöl,  wenn  er  Über  24  Stun- 
den anhält. 

Am  4.  oder  5.  Tage  der  Krankheit  zeigt  sich  der  Masern- 
ausach lag  auf  dem  Angesichte';  am  Tage  darauf  erreicht  er  den 
Rumpf  und  am  7.  Tage  die  Gliedmassen,  dann  ist  er  vollständig. 
'Während  dieser  ganaen  Zeit  behält  das  Fieber  eine  grosse  Inten- 
sität, gerade  wie  beim  Scharlach,  aber  ganz  entgegen  dem,  Was 
bei  der  Variola,  discreta  geschieht,  wo  das  Fieber  erlischt,  sobald 
die  Eruption  hervortritt,  und  erat  am  8.  Tage 'zur  Zeil  der  Reifung 
der  Pusteln  wieder  erscheint. 

Bei  den  Masern  hält  sich  das  Fieber,  wie  gesagt,  während 
der  Aussen lagsperio de  und  ndchr  2  bis  3  Tage  über  dieselbe 
hinaus;  ist  es  aber  noch  am  4;  Tage  oder  länger  vorhanden,  so 
ist  «ine  Komplikation  zu  furchten«  Die  Koryza,  dds  Thränen  der 
Augen  und  der  Husten  nehmen  zu  und  es  tritt  bisweilen  Taub- 
heit und  lebhafter  Schmerz  in  den  Ohren  hinzu ,  indem  auch  die 
Eustachische  Trompete  mit  ergriffen  wird. 

Sind  die  Masern  von  einfacher  Form,  so  sieht  man  bekannt- 
lich auf  dem  Bauche  und  auf  der  Brust,  dann  auch  auf  dem 
Angesichte,  kleine  ger&thete  Vorsprunge,  die  sich  sanft  anfühlen 
und  nicht  die  Rauhheil  der  Erhebungen  beim  Scharlach  haben. 
Sie  haben  eher  eine  gewisse  Analogie  mit  den  Erhebungen  der 
Urticaria.  Kulis  und  Epidermis  sind  erhoben  und  diese  kleinen 
Vorsprünge  sind  noch  deutlicher  zu  fühlen,  als  zu  sehen.  Diese 
Masernflecke  haben  die  Grösse  eines  Reis-  oder  Getreidekornes, 
eine  ungleiche'  Form  und  weisse  Zwischenräume.  Bisweilen  aber 
treten  sie  zusammen  und  bilden  dann  eine  weitverbreitete  gleich- 
förmige Röthe,  deren  Diagnose  nicht  immer  leicht  ist;  es  erheben 
sich  dann  auch,  namentlich  im  Sommer  oder  nach  starkem 
Seh  weisse,  ganz  kleine  zugespitzte  Bläschen,  gerade  wie  beim 
Scharlach,  aber  während  bei  letzterem  diese  Eruption  von  Bläs- 
chen die*  Regel  ist y  ist  sie  hei  den  Masern  die  Ausnahme.  Biö- 
tr  eilen  sind  die- Masernfleeke    an  sich  ungewöhnlich  hervörsprin^ 

XXXV.    1860.  26 


E 
1 


402 

gpod  und  papulös;  man  hat  diese  die  Knötchen  form  (Rou- 
g^ole  boutonneuse)  benannt. 

|sl  4er  Masernausschlag  sehr  lebhaft,  so  siebt  man  häufig, 
fteso^flers  auf  den  Beinen,  btäuiich*röthliche  Flecke,  welche  wahr- 
scheinlich £cchymosen  sind,  denn  sie  verschwinden  nicht  anter 
gern  Fin  ger{|ruc^e,  wie  die  Ausschlagsflecke,  können  7,  8  oder 
10  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  letzteren  noch  besteben 
und  hinterlassen  dann  eine  charakteristische,  grünlich  gelbe  Haut- 
farbe. Man  hat  diese  Form  ecchymo tische  Masern  (Rou- 
geole ecchymotique)  genannt;  sie  ist  in  gewissem  Betrachte  bös- 
&rl>ff*  indem  sie  ein  tieferes  Ergriffensein  des  Blutes  anzeigt  und 
indem  bej  den  Masern  ebenso,  wie  bei  den  Poeken  und  dem 
Sjobarlach,  die  Prognose  der  Krankheit  zur  Intensität  des  Aus- 
schlages iip  geradem  Verh&Hnisse  steht. 

Auskullirt  man  während  der  Invasion*-  und  Eruptionsperiode 
der  fylasern  sorgfältig  die  Brust,  bo  bort  man  gewöhnlich  ein 
pfeifep^eq  Rasseln,  welches  am  Tage  der  Eruption  in  ein  subbre- 
pjliren<Jes  sich  umwandelt  Es  ist.  bisweilen  über  die  ganze  Aus- 
dehnung <jler  Umgen  verbreitet  und  mit  einem  gewissen  Grade 
von  Oppreßsioo  verbunden  und  bezeichnet  die  Gegenwart  des 
Katarrhs  in  c\en  kleinen  Bronchi  alzweigea.  Sind  die  übrigen 
Symptome  nicht  sehr  ernster  Arl,  so  braucht  dieses  subkrepeti- 
renc|e,  ftaqsein »  wenn  es  aueb  ganz  fein  ist,  den  Arzt  nicht  in 
Sorge  zu  setzen;,  gewöhnlich  verschwindet  es  von  selbst  am  7. 
oder  3»  Tage,  nachdem  ejs  etwas  stärker  und  pfeifender  geworden. 

Bei  4ie8ern  Masern  kalarrh  kommt  auch  ein  eigentümlicher 
Auswurf  vor,  freilich  nur  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachse» 
ne,n;  Kinder  bis  zum  4.  oder  5.  Jahre  pflegen  gewöhnlich  keinen 
Aupwuf  zu  zeigen.  AnJangs  ist  der  Auswurf  hell,  klar  und  dünn, 
schleimig;  dann  wird  er  dicker,  kugeliger,  grünlich-gelb  und  zeigt 
im  Glase  geballte  Massen,  über  denen  eine  grosse  Menge  dünnen, 
zähen  und  etwas  trüben  Schleimes  schwimmt;  bisweilen  hat  der 
Auswurf  ein  ringförmiges  Ansehen,  wie  bei  manchen  SchwinöV 
sücbtigen. 

Am  8,  Tage,  pflegt  der  Ausschlag  zu  verschwinden,  ec  v'er- 
lässt  das  Gesiebt,  dann  den  Rumpf,  und  am  9.  Tage.  auch,  die 
Gliedmaßen.  Es  bleibt,  noch  der  Husten,  die  Kocyza»  die  Augen- 
entzündung  und  die  Taubheit ,    aber   im  geringste»  Grade;   auch 
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diese  Zufalle  nehmen  ab  und  noch  eine  Woche  später  ist  Alles 
wieder  in  Ovdnung. 

Es  folgt  nun  dw  Abschuppung,  Die  meisten  Autoren  spre* 
oben  von  einer  kl  eien  artigen  Abeehuppung,  die  nicht  derjenigen 
des  Schar lache  gleicht,  weiche  bekanntlich  in  grösseren  Stücken 
abgehen  soll;  allein-  man  kenn  zehnmal  hintereinander  solche 
Kranke  untersuchen,  ohne  eine  Spur  von  Abschuppung  zu  finden. 
Der  Grund  liegt  darin ,  dass  £e  Haoi  meistens  mit  Schweiss  be- 
deckt ist  und  dass  die  sich  abschilfernde  Epidermis  in  dem  Hemde 
und  in  der  Bettwäsche  bleibt,  wo  man  sie  oft  durch  ihre  Färbung 
erkennen  kam*.  Am  besten  sieht  man  diese  Atochitfeurng  noch 
auf  dem  Angesichte,  was-  leicht  begreiflich  isft,  aber  auch  da  wird 
sie  bisweilen  nicht  wahrnehmbar« 

So  viel  über  die  Masern-  in  ihrem  einfachen,  nicht  kömphv 
zirten  Verlaufe;  icb  habe  das  vorstMsebteken  müssen,  um  nur 
hinsichts  des  un regelmässige»  Verlaufes  und  der  Komplikationen 
mich  ungestört  au  rtspreehe  rysu  ktinrten. 

Die  ersten  Zufalle,  von  denen  ich  hier  Sprecher*  will,  sind 
die  Konvulsionen  find  der  falsche  Krup  bei  Kindern,  und 
Katarrh  und  Nasenbluten*  bei  ihnen,  sowie  bei  erwachsenen 
Masernkranken. 

Sind  die  Kinder  schon  an  sieb  zu  sogenannten  nervöseri 
Zufällen  oder  Krisen  geneigt,  so  erscheinen  die  Konvulsionen  oft 
mit  dem  ersten  Tage,  mit  dem  Beginne  des  Fiebers»  Bei  solchen 
Kindern  ist  es  gleicbgiltig,  ob  ein  eintretendes  Fieber  von  Masern, 
von  Pocken,  von  Scharlach,  vo-n  einem  Darmleiden,  oder  von 
einem  einfachen  Katarrh  abhängig  ist;  sowie  es  mit  eitlem  Frost* 
schauer  beginnt,  kann  sich  ein  Anfall  vort  Eklampsie  einstellen: 
Der  Frostschauer  des  Fiebers  ist  im  Grunde  selbst  nichts  weilet 
arls  ein  Nervenzufall,  eine  Art  Krampf,  wie  er  auch  richtig  von 
älteren  Schriftstellern  als  Hautkrampf  bezeichnet  worden,  und  die 
Eklampsie  ist  nur  eine  Steigerung  dieses  Krampfes.  Das  Klappern 
mit  den  Zähnen  behn  Froste,  das  nichts  weiter  ist,  als  ein  rescher 
Wechsel  von  Zusammen  ziebung  und  Erschlaffung  der  Aufhebe» 
muskeln  des  Unterkiefers,  das  Zillern  oder  im  höheren  Grade  das 
Schütteln  alter  Gliedmessen  und  dann  auch  der  Kopfschmerz,  die 
heftiger*  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule,  stellen  sich  alle  als 
firch einungen  einer  Nervenaflektien    dar*    Es  sind  in   der  Thai 
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wirkliche  Anfalle  von  Eklampsie,  wobei  nur  die  Gehirn erecb ei- 
nungen fehlen.  Es  tritt  daher  die  wirkliche  Eklampsie  bei  Ria* 
dern  in  Fiebern  auch  nur  bei  Beginn  des  Frostes  ein,  und  wenn 
diese  Konvulsionen  sich  nicht  wiederholen,  so  sind  sie  nicht  von 
grosser  Bedeutung.  Zwei  bis  drei  Krampfanfalle  bei  Eintritt  der 
Masern  haben  an  sich  nichts  Beunruhigendes-  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise können  sie  einen  ernsteren  Charakter  annehmen 
und  den  Tod  des  Kindes  herbeifuhren,  lo  manchen,  Fällen  mag 
auch  Wohl,  um  es  offen  zu  gestehen,  der  unzeilige  Eingriff  Sei- 
tens des  Arztes  viel  dazu  beilragen,  diesen  Konvulsionen  eine 
flble  Wendung  zu  geben.  Nichts  ist  für  Ellern  oder  Angehörige 
So  schreckenerregend  als  der  Krampfanfall  bei  einem  Kinde.  Bei 
der  Bestürzung  der  El  lern,  bei  ihrer  Angst  wird  nach  allen  Seilen 
um  Hilfe  geschickt;  ein  Arzt  wird  herbeigeholt;  er  kommt  gegen 
finde  des  Anfalles,  sieht  nur  noch  die  apoplek tischen  Erschei- 
nungen, verliert  seine  Geistesgegenwart  und  macht  Fehler  über 
Fehler.  Gewöhnlich  verordnet  er  rasch  Blutegel,  4,  6  oder  8  Stück 
hinter  die  Ohren.  Seinem  Auge  sieht  nichts  weiter  vor  als  eine 
Gehirnkongestion  und  er  glaubt  durch  die  Blutegel  eine  Entlee- 
rung der  Gefasse  zu  bewirken.  Hai  er  mit  einem,  zwei,  drei, 
oder  vier  Jahre  allen  Kinde  zu  thun,  so  lässt  er  auch  noch  recht 
lange  nachbluten,  macht  es  blutleer  und  erreicht  gerade  das  Gegen - 
theil  von  dem,  was  er  will;  denn  er  macht  das  Kind  dadurch 
ganz  besonders  geneigt  zu  den  Krampfanfallen  t  die  er  zu  be- 
kämpfen vermeint.  Dann  verordne!  er  kalte  Bäder  und  empfiehlt 
zugleich  kalte  Uebergiessungen  auf  Kopf  und  Schultern  und  diese 
Prozedur  lässt  er  zwei-  bis  dreimal  im  Laufe  des  Tages  vorneh- 
men« Die  Ellern  oder  Angehörigen  des  Kindes  haben  dies  nun  zu 
thun;  in  der  Ueberzeugung,  dass  alles  Mögliche  geschieht,  was 
geschehen  kann,  fühlen  6ie  sich  etwas  beruhigt,  allein  das  Kind 
hat  ja  schon  Koryza,  Lungenkatarrh ,  und  das  viele  Baden  and 
die  kalten  Uebergiessungen  können  nur  n ach th eilig  wirken.  Der 
Katarrhalzustand  muss  sich  bei  diesem  Verfahren  oder  gar  bei 
fortgesetztem  Auflegen  von  Eis  auf  den  Kopf,  nur  noch  steigern 
und  gerade  bei  den  Masern  ist  die  Affektion  der  Schleimhaut  in 
den  Athmungswegen  von  sehr  ernster  Bedeutung  und  es  muss 
Alles  geschehen,  um  sie  zu  massigen.  Das,  was  hier  gesagt  ist, 
ist  wahrlich  nieht  übertrieben. .  Sehr  'viele  Aerzte  gibt  es,  die  sieh 
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durch  das  Dringen  einer  besorgten  Muller,  eines  besorgten  Vaters, 
durch  die  Aengstlichkeit  und  das  Gerede  der  Tanten  und  Muhmen, 
"durch  das  fortwährende  Schreien  und  Lärmen  der  Umgebung  des 
Kleinen  Kranken  und  auch  durch  die  Unsicherheit  der  eigenen 
Position  zu  einem  energischen  aktiven  Eingreifen  und  zur  An- 
wendung eines  grossen  Apparates  in  Fällen  bestimmen  lassen, 
wo  ein  ruhiges  Abwarten  viel-  besser  und  k löger  ist  v  oder  wo 
das  dem  augenblicklichen  Anfalle  zum  Grunde  liegende  Uebei  an 
sich  eine  grosse  Aufmerksamkeit 'und  ein  Aufsparen  der  Mittel 
bedarf.  Das  Ansetzen  von  fttategetn  an  den  Kopf,  das  Anflogen 
von  Eis,  kalte  Uebergiessurigen  u.  dergf.  sind  bei  heftigen  Kon- 
vulsionen kleiner  Kinder  so  gang  und  g&be,  dass  es  dem  Arzte 
oft  sehr  schwer  wird,  dem  Andrängen  der  Familie  gegenüber  sich 
dieser  Mittel  zu  enthalten,  zumal  da  es  doch  in  der  Natur  der 
Sache  liegt,  dass  er,  wenn  er  sich  nicht  so  aktiv  verhält,  nicht 
für  den  Erfolg  stehen  kann.  Der  ältere  Arzt,  der  im  grosseh 
Rufe  steht,  ist  in  solchen  Fällen  besser  daran,  als  der  jüngere; 
er  ist,  wie  der  Feldherr,  der  schon  viele  Schlachten  gewonnen 
haT  und  dem  eine  verlorene  Schlacht  nicht  angerechnet,  sondern 
den  Umständen  Schuld  gegeben1  wird,  während  ein  Feldherr,  der 
eben  erst  beginnt,  durch  eine  verlorene  Schlacht  um  seinen  Ruf 
und  Vertrauen  kommen  kann. 

Bisweilen  wirken  nicht  *  ärztliche  Personen  und  selbst  Aerzte 
in  solchen  Fällen  noch  viel  unverständiger,  indem  sie  mit  kochen- 
dem Wasser  die  Beine  der  in  Krämpfen  Kegenden  Kinder  be- 
sprengen ;  dadurch  werden  bei  ihnen  furchtbare  Zufalle  veranlasst, 
welche  viel  ärger  sind,  als  das  Uebel,  wogegen  man  Hülfe 
schaffen  will.  Das  kochende  Wasser,  das  auf  so  unvernünftige 
Weise  angewendet  wird,  ist  nicht  selten  die  Ursache  von  grossen 
Verbrennungen,  die  an  und  für  sich  schon  den  Tod  herbeiführen. 
Ich  bin  Zeuge  solcher  Fälle  gewesen  und  kann  nicht  genug  da- 
gegen warnen.  Ist  ein  Kind  in  Konvulsionen  verfallen,  so  thut 
der  Arzt  am  besten,  wenn  er  wartet  und  jeder  stürmischen  Be- 
handlung sich  enthält.  Er  muss  ruhig  bleiben  und  sich  unter- 
richten ,  ob  das  Kind  dergleichen  Zufälle  schon  öfter  gehabt  hat 
und  ob  diese  vorübergegangen  sind,  ohne  dass  etwas  geschehen 
ist.  Dieses  Abwarten,  diese  Ruhe  ist  besonders  dann  nothwendig, 
wenn'  Ausschlagsfieber  in  der  Nähe   sind   und   die  Konvulsionen 
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vielleicht  den  Eintritt  eines  solchen  Fiebers  bezeichnen.     Derglei- 
chen Konvulsionen  hören  von  selbst  auf,  ohne  das»  man  nöthtg 
hat,  etwas  dagegen  zu  thun;  Bluten tziehungen,  Bäder«  kaJteUeber- 
giessungent  Eisumschläge,  energische  Abführmittel,  Kauterisationen 
mit,  kochendem  Wasser  verschlimmern  die  Krankheit,   modifiziren 
deren  Verlauf,   verzögern    das  Hervortreten   des  Ausschlaget  und 
fuhren  zu  Komplikationen,    die    nicht   seUeri   lödüich   sind.     Nur 
wenn  beim  Beginne  eines  Ausschlagsfiebers  die  Konvulsionen  sich 
mehrmale  wiederholen,    sind   ßifl  Yon  Bedeutung,  und   nur   aus- 
nahmsweise können  sie    dapa  lödüich    endigen.     Ich  will  einen 
solchen  Fall  erzählen,   von   dem   ich  im  Necker  -  Hospitale  Zeuge 
gewesen  bin.  Ein  zwei  Jahre  altes  Kind,  welches  kein  Symptom 
eines  Gehirnleidens  dargeboten  halte,  wurde  gerade  in  dem  Augen- 
blicke, als  ich  es  untersuchte,  von  Konvulsionen  ergriffe/).    Den 
eben  anwesenden  Zuhörern    setzte  .  ich   den  Verlauf  dieser  Kon- 
vulsionen auseinander;  ich  sprach  von  der  tonischen  Form,  welche 
de*  klonischen  vorausgeht,  etwa  50  bis  60  Sekunden  dauert,  und 
zuerst  die  Muskeln  der  Gliedmassen,  dann  die  der  Brust  und  des 
Bauches  steif  erhall,  gerade  wie  beim  ersten  Anfalle  der  Epilepsie. 
Während  dieser  meiner  Auseinandersetzung    aber  hielt  die  Starr- 
heit der  Muskeln  viel  länger  a,n;  sie  dauerte  2  Minuten  untf  ich 
wollte  eben  die  Ursache  dieser  langen  Dauer  aufsuchen ,    als  wir 
plötzlich  das  Angesicht  des  Kindes  ganz  blau  werden  sahen  und 
uqler  Zunahme  der  blauen  Farbe   der  Tod   ein! rat.     Es  gehl  aus 
|  diesem  Falle  hervor,  dass,  wenn  auch  in  der  Kegel  die  Konvul- 

sionen beim  Eintritte  eines  Ausschlagsfiebers  günstig  verlaufen, 
doch  auch  ausnahmsweise  das  Gegenlheil  stattfinden  kann  und 
man  in  der  Prognose  sehr  vorsichtig  pein  muss. 

.  Ich  komme  jetzt  zu  denn  sogenannten  falschen  Kro/p 
während  des  Eintrittes  der  Masern  bei  Kindern  ifpd  zu  dem  Lun- 
gen katarrh  bei  ihnen  und  bei  Erwachsenen  in  derselben  Pe- 
riode. Die  anscheinenden  Krupzufälle,  welche  in  den  ersten  vier 
oder  fünf  Tagen  der  Masern ,  bevor  noch  irgend  ein  Ausschlag 
auf  der  Haut  zu  sehen  ist,  bisweiten  eintreten,  pflegen  die  Ellern 
und  4iK?hörigen  in  grosse  Angst  zu  versetzen*  Nachdem  das 
scheinend  etwas  Katarrh  gehabt  .hat,  wird  es,  plötzlich 
tofl  grosser  Angst  befallen;  es  schnappt  nach  Luft,  hat  einen 
rauhen   Husten,   eine   pfeifende  Inspiration    und   ein    gesteigertes.. 
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Fieber.  Sind  nicht  Masern  in  der  Nabe,  so  wird  die  Diagnose 
sehr  schwierig  und  man  glaubt  im  ersten  Augenblicke  einen  wirk* 
liehen  Krup  oder  diejenige  Form  von  akuter  Laryngitis  vor  sich 
ZU  haben,  welche  unter  dem  Namen  falscher  Krup  bekannt 
ist.  Dieser  Irrihum  in  der  Diagnose  bat  nicht  viel  zu  sageo,  wenn 
der  Arzt  sich  ruhig  verhält  und  nicht  zu  gewaltsamem  Eingreifen 
sich  bestimmen  lässl.  Gewöhnlich  verlieren  sich  diese  ZufiUW 
von  selbst  nach  wenigen  Sekunden.  Die  sehr  auffallende  Rauhig* 
keit  der  Stimme  unterscheidet  den  falschen  Krup  vom  ächten,  bei 
dem  bekanntlich  die  Stimme  fast  erloschen  ist.  Das  Fieber,  weW 
cbes  im  ersleren  Falle  sehr  heftig  ist,  ist  beim  ächten  Krup  g#r 
wohnlich  sehr  massig,  und  dieser  Umstand,  so  wie  auch  da*  plöu* 
liebe  Eintreten  der  Zufälle  beim  falschen  Krup,  unterscheidet  ihn 
vom  ächten  Krup,  der  einen  langsameren  Verlauf  hat,  und  wo 
dann  endlich  noch  die  Besichtigung  des  Rachens,  de»  Pharynx 
und  der  Nasengruben  den  nölhigen  Ausschluss  gewährt,  indem 
bei  letztgenannter  Krankheit  gewöhnlich  die  charakteristische* 
Ausschwitzungen  wahrgenommen  werden. 

Hat  man  den  falschen  Krup  erkannt,  so  hüte  man  sich, 
durch  die  Angst  der  Familie  des  Kindes  zu  einer  eingreifenden 
Behandlung  sich  bestimmen  zu  lassen.  Besonders  hole  man  sich, 
was  leider  so  häufig  geschieht,  Blutegel  an  den  Hals  oder  an 
die  Baais  der  Brust  zu  setzen.  Wenn  auch  dieses  Verfahren  an 
sieb  nicht  gefährlich  ist,  so  kann  doch  der  Blutverlust  so  b*" 
deuteud  werden,    dass  er  den  Verlauf  der  Masern,   von    der  die 

> 

Laryngitis  nur  ein  Vorbote  ist,  stört. 

Hr.  Graves  in  Dublin,  der  übrigens  die  diphtherischen 
Auktionen  nicht  genau  gekannt  hat,  hat  für  diese  Fälle  von 
falschem  Krup  eine  Methode  angegeben,  die  ich  empfehlen  kann. 
Sie  besieht  darin,  dass  man  um  den  Hals  des  Kindes  einen  in 
möglichst  heissem,  jedoch  nicht  brühendem  Wasser  getränkten 
Schwamm  herumfährt  und  überall  leicht  andrückt;  dieses  Verfah- 
ren wird   10,   15  bis  20  Minuten   hintereinander   wiederholt;    es 

4  * 

bewirkt  eine  Art  Kongestion  nach  der  äusseren  Haut,  welche 
gewöhnlich  eine  rasche  Verminderung  der  Alberonoth  und  auch 
bei  Rauhigkeit  der  Stimme  einen  Nachlas«  zur  Folge  hat.  Es  ist 
überdies  ein  sehr  einfaches  Mittel  und  reicht  meistens  allein  aus, 
so  dass  man  nicht  nöthig  hat,  zu  Brechmitteln  seine  ^u flucht  zu 
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nehmen,  die  freilich  bisweilen  sehr  nützlich  sind.  Sind  diese 
eigentlichen  Kehlkopfszuslände  verschwunden,  was  eben  nur  aHein 
von  den  genannten  heissen  Fomenten  zu  erwarten  ist,  so  bleibt 
immer  noch  der  Brörichialkatarrh.  Dieser  Katarrh,  auch 
Stickhusten  oder  Catarrhus  suffecans  genannt,  zeigt  sich  nicht 
selten  beim*  Eintritte  der  Masern,  und  zwar  bet  Erwachsenen  so- 
wohl als  bei  Kindern.  Gegen  den  dritten  oder  vierten  Tag  vor 
Entwickelung  des  Ausschlages  steigert  sich  das  Fieber  mit  grosser 
Heftigkeit;  Angst  und  Beklemmung  tritt  ein  und  es  zeigt  sich 
»in  schwerer,  aber  nicht  trdfckener  Husten,  der  bei  Kindern  mit 
den  schon  bereits  beschriebenen  Erscheinungen  des  falschen  Krops 
wder.  der  Laryngitis  Anfangs  verbunden' ist,  bei  Erwachsenen  aber 
gleich  als' heftiger  Brohchialhuslen  sich  kund  thut;  die  Auskulta- 
tion ergibt  dann  überall  in  der  Brust  ein  subkrepilirendes  Rasseln. 
Diese  Zufälle,  die  sich  bis  zum  2.  oder  3.  Tage  des  eingetretenen 
Ausschlages  zu  halten  pflegen,  sind  im  Allgemeinen  Von  ernster 
Bedeutung.'    Def  sogenannte  Catarrhus  capillaris    oder  eigentliche 

Lungenkatarrh  ist,  wie  man   weiss,  an  und  für  sich  schon  ohne 

i 

Mitwirkung  einer  spezifischen  Ursache  eine  der1  ernstesten  Krank- 
heiten, besonders  bei  kiridern,  und  zwar  ernster  und  bedeutungs- 
voller als  selbst  die  Lobärpneumonie  und  die  Pleuritis.  Ist  nun 
ausserdem  noch  eine  spezifische  Ursache,  wie  das  Masern gifl,  mit 
im  Spiele,  so'  muss  sich  die  Gefahr  noch  steigern.  In  der  That 
wirft  sich  dann  die  ganze  Krankheil,  ich  möchte  sa'gen,  der  ganze 
Ausscheidungsprozess,  auf  den  Bronchialäpparat,  sd  dass  aussertiefc 
auf  der  Haut  wenig  oder  nichts  zum  Vorscheine  kommt/  Die  Kin- 
der und  auch  Erwachsene,  die  in  dieser  Art  ergriffen  sind,  er- 
liegen nach  drei-  bis  viertägigem  Leiden,  ohne  dass  ein  Ausschlag 
Sich  zeigt,  und  man  vermeint  dann1  wohl,  dass  fein  einfacher  lU- 
:tarrh  die  Ursache  des  Todes  gewesen/ während  doch  die  Masern- 
Krankheit  dabei  'die  Hauptrolle  spielte.  Die  Diagnose  ist  unter 
solchen  Umständen  meistens  Sehr  schwierig,  ja  bisweilen  unihöfc- 
Tifch,  wenn  man  nicht  gewisse  Anhaltspunkte  hat;  die  auf  Masern- 
ftfrekfion  hinweisen,  so  namentlich  Nasenbluten,  Koryza,  Thränen- 
fräufefrr,  Entzündung  im  Ohre  u.  s.  w. ,  besonders  aber,  wenn 
man  nicht  weiss;  dass  in  der  Familie'  des  tranken  oder  rn  der 
nächsten  Umgebung  Masern   vorgekommen'  sind.      "'  '  ' 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Form'  dieses  Katarrhs  fast'  dieselbe; 


die  Beklemmung  ist  auch  sehr  gross,  aber  vom  ersten  oder  zwei» 
fen'Tftge  ah  nimmt  der  Auswurf  einen  ei  gentbüm  liehen  Charakter 
an;  anfänglich  ißt  er  rem  schleimig  und  später,  etwa  gegen  den 
dritten  tag,  wird  er  eil  erförmig.  Er  bekommt  dann  gerade  das 
Ansehen,  wie  der  Eiler  aus  einem  Abszesse.  Er  bildet  nicht  die 
ringförmigen  platten  Sputa,  Welche  in  einem  etwas  gelräbten  Serum 
schwimfnen  und  die  ich  ate  „Graehäts  nummuläres"  bezeichnet 
habe  und  für  charakteristisch  bei  regelmassig  verlaufenden  Masern 
halte,  wo  sie  am  7.,  8.,  9.  und  10.  Tage  der  Krankheit  sieh  ein- 
stellen." Wer  diesen  ganz  eigentümlichen  Auswurf  «rieht  kennt, 
wird  davon  unnötzerweise  fn  Angst  gesetzt.  Es  ist  dieser  eite* 
rig-sctileimige  Auswurf  irt  allen'  Punkten  demjenigen  analog,  wel- 
cher den  Catarrhus  suffoeans  oder  Sliokhust&n  der  Greise  begttffeft 
Bei  Kindern  sah  ich  selten  einen  gOnsligen  Ablauf  dieses  Stielt* 
hütietis;  bei  Erwachsenen  ist  er  aber  immer  noch  von  greaaer 
Bedeutung  und  widersteht  den  kräftigsten  ärztlichen  Einwirkung 
gen.  Die  Kranken  starben  in  einigen ,  Tagen  oder  nach  einer 
Woche  oder*  noetr  etwas  später,  und  im  ietztereft  Falle  ist  zur 
Bronchitis  eine  Lobärpneumonie  mit  oder  ohne  Ptetfcritis  hinzuge- 
kommen. Brechmittel,  Antimoniafien,  grosse  Blase  nftftaster,  mehr- 
•mafe  wiederholt,  auf  die  Brust,  'sind  in  diesem  so  ernsten  Katarrh 
die  besten  Mittel.  Ganz  gute  Dienste  erwies  mir  in  mehreren 
Fällen  die  sogenannte  Urtikarien.  Wenn  am  4.  Tage  der 
Krankheit,  wo  die  Masern  zum  Ausbruche  kommen  sollten,  die 
Erscheinungen  des  Katarrhs  sich  bemerklieh  machten,  Hess  ich 
den  Körper  des  Kindes  mit  abgeschnittenen  Nesseln  zwei-  bis 
dreimal  in  24  Stunden  gelinde  peitschen,  bis  eine  reichliebe  Erup- 
tion auf  dar  Kntis  sich  entwickelte.  •  Diebe  Nesselung  oder  Urti- 
kattoh  der  Haut  ist  nicht  so  schmerzhaft,  als  man  meinen  möchte, 
hat  aber  sofort  eine  gute  Wirkung ;  wenn  auch  das  Fieber  nicht 
nacblfisst,  so  vermindert  sich  doch  die  Brustbeklemmung  in  dem 
Maassc,  wie  die  äussere  Haut  mehr  und  mehr  affizirt  wird.  Merk- 
würdig ist  hiebei,  dass  am  zweiten  Tage  dieser  Behandtang  der 
Nfes&laÜscblag,  wehrt  man  auch  die  kleine  Nessel  (Urtica  urene) 
nimmt/  die  giftiger  ist, ' als  die  grosse  Nessel  (Urtica,  dioica),  sich 
bedeutend  vermindert  und  zuletzt,  nach  etwa  drei  oder  vier  Tagen, 
unter  dem  Peitschen'  gar  'nicht  meh<<  zum  Vorseheine  kommt.  Dieses 
beruht  nicht  darauf,    das*  etwa*  das  Leben  ertischt  und   das  Gift 
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der  Pflanze  keine  Reaktion  mehr  hervorruft,  sondern  et  hegt 
darin  s  dass  der  Organismus  an  das  Gift  sich  gewohnt,  wie  das 
Wien  bei  anderen  Giften  der  Fall  ist.  $8  geschieht  hier  bei  dem 
der  Urlikaiion  unterworfenen  Kinde  ganz  daß,  was  bei  den  Bauern- 
madchen  geeefaieht,  welche  Nesseln  pflücken  und  sammeln  und 
nach  kurser  Zeil  dieses  zu  thua  vermögen,  ohne  irgend  ein 
Brennen  in  ihrer  Haul  zu  empfinden.  Wie  dem  auch  sei,  so 
bat  die  Urlikaiion  bei  Kindern,  die  am  Masernkalsrrb  leiden, 
ekligen  Holzen,  .mehr  aber  noch  bei  Erwachsenen,  die  sich  io 
diesen  UmsJäaden  befinden,  vermuthlich  deshalb,  weil  bei  Un- 
teren der  Katarrh  weniger  bedeutungsvoll  ist,  als  bei  Ersleren. 

Zu  den  weniger  wichtigen  Zufallen,  die  im  Anfange  der 
Masetn  bisweiten  eintreten,  gehören,  das  Nasenbluten  und 
die  Otitis.  Ersleres  ist  nicht  von  Bedeutung,  so  lange  es  mas- 
sig ist,  aber  bisweilen  wird  es  so  stark,  dass  es  das  Leben  des 
Kindes  bedroht  oder  wenigstens  dessen  Gesundheil  für  die  Dauer 
untergrübt.  Man  bekämpft  es  mit  Eis  oder  Eiswasser,  welches 
man  auf  die  Stirne  legi,  oder  aufseh  na  üben  läset.  Auch  adslrio- 
girende  Mittel  wirken  gut;  was  aber  noch  vorzuziehen  ist,  sind 
Einspritzungen  mit  so  heissem  Wasser,  wie  der  Kranke  es  ver- 
tragen kann,  in  die  Nase.  Vortreffliche  blutstillende  Mittel  sind 
auch  Einspritzungen  einer  starken  Auflösung  von  schwefelsaure« 
Kupfer,  von  schwefelsaurem  Zink,  oder  von  einem  Ralanhiade» 
kokte  mit  einer  Auflösung  von  salzsaurem  Eisenoxyd.  Letzteres 
hat  aber  den  Nachtheil,  einen  grossen  Blutklumpen  zu  erzeugen, 
-der  Schmerzen  macht,  und  der,  wenn  er  nach  2  bis  3  Tagen 
weggenommen  wird,  leicht  wieder  zu  starkem  Bluten  Anlass  gibt. 

Was  die  Otitis  betrifft,  so  ist  ihre  Diagnose  bei.  Erwachse- 
nen gewöhnlich  niehl  schwierig,  weil  diese  über  ihre  Empfindun- 
gen Auskunft  geben  können.  Bei  Kindern  ist  das  aber  anders: 
sie  vermögen  es  nicht  rpder.  verstehen  es  nicht  anzugehen,  wo 
es  sie  schmerzt,;  und  das  Uebsrmase  des  Schmerzes  erzeugt  De- 
lirien, und  gerade  bei  der  Otitis  sind  diese  Delirien  oft  sehr  hef- 
tig; das  Fieber  steigert  sich,  ohne  dass  ein  Grund  davon  wahr* 
teftunbaB  ist,  wenn  man  nicht  durch  irgend  einen  Umstand  auf 
die  Ohren  atrfoteffesarn  gemacht  wird.  » Kommt  der  Arzt  zu  eiae.ni 
JCrndti,  'welches  kattm  übet  dj*  Zeü.des  eisten  Zaboeos  .hinaus 
ist*  ^höri'ee  es  fortwährend  schreien  und  wimmern,    und  findet 
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er  bei  der  Untersuchung  weder  im  Munde,  noch  an  den  Ge- 
seblechtslh  eilen,  noch  in  der  Leistengegend,  noch  im  After,  noch 
in  den  Knochen,  kurz  noch  im  ganzen  Körper  irgend  etwas 
Krankhaftes,  was  als  Ursache  dieses  fortwahrenden  Kreischens 
angesehen  werden  kann,  so  muss  er  an  das  Ohr  denken»  Eine 
Otitis  wird  dann  sehr  häufig  entdeckt,  und  namentlich  beim  Bin> 
trülc  der  Masern  zeigt  sich  nicht  selten  36  bis  48  Stunden  nach- 
her ein  eiteriger  Ausfluss  au6  dem  Ohre,  welcher  die  Diagnose 
bestätigt.  Mao  muss,  wie  gesagt,  sich  das  vor  Augen  halten, 
um  nicht  eine  unrichtige,  meistens  schädliche  Behandlung  vofr 
zunehmen;  eine  Einspritzung  von  etwas  beruhigendem  Balsam 
oder  von  Belladonnaexlrakl*  in  Wasser  oder  Oel  aufgelöst,  in  das 
Ohr  ist  dann  gewöhnlich  genügend,  den  Sehmerz  zu  mildern, 
obwohl  sie  die  späteren  Folgen  der  Otitis  nicht  verholen  kann. 

Auch  über  den  Durchfall,  welcher  so  überaus  häufig  den 
Masewausachlag  begleitet,  habe  ich  einige  Worte  zu  sagen.  Er 
ist  selten  von  grosser  Bedeutung,  ja  ich  halte  ihn  aogar  für  eine 
günstige  Krisis,  wenn  er  beim  Eintritte  des  Ausschlages  auf  der 
Haut  erscheint.  Eben  so  wie  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Au- 
gen und  des  Bronchialgezweiges  wird  auch  namentlich  bei  Kin- 
dern die  Schleimhaut  des  Darmkanales  vom  Maaernkalarrh  ergrif- 
fen, ja  wenn  der  Durchfall  auch  sehr  reichlich  ist,  wenn  er  in 
24  Stunden  selbst  10  bis  15  Ausleerungen  bewirkt,  so  hat  er 
nichts  zu  sagen,  sobald  das  Fieber  und  der  Ausschlag  seinen  re- 
gelmassigen Gang  geht.  Ganz  anders  aber  ist  es,  wenn  der 
Ausschlag  auf  der  Haut  unvollkommen  oder. schlecht  stattfindet, 
wenn  die  Augen  hohl  werden  und  der  Durchfall  andauernd  sich 
zeigt.  Dann  muss  man  einschreiten  und  das  Opium  ist  hier, 
selbst  bei  kleinen  Kindern,  ein  empfehlenswertes  Mittel«  indem 
es  nicht  nur  den  Durchfall  aufholt,  sondern  aueh  auf  die  Haut 
wirkt  und  die  Eolwiekelung  des  Ausschlages  begünstigt. 

$elzt  sich  der  Maaernkalarrh  im  Dickdarme  fest,  so  erzeugt 
or  die  eigenlhuroliehe  Kolitis,  welche  man  mit  dem  Namen  Dy- 
senterie bezeichnet  und  welche  durch  blutige  Ausleerungen 
und  Tenesmus  sich  charaklerisirL  Dßt  Ausdruck  Dysenterie 
is.  t  hier  falsch ;  man  sollte  darunter  nur  die  etgenlhümliohe  epide- 
mische, spezifisch  ansteckende  Ruhr  verstehen,  von  der  die  Au- 
toren   uns   Beaehreibuflgeo   hinterlassen   haben..    Die    Kolitis    bei 
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deh  Masern  ist  davon  ganz  verschieden  and  erfordert  auch  ganz 
Andere  Rücksichten.  Sie  ist  nieht  so  gefährlich,  ata  die  eigent- 
liche epidemische  Ruhr,  heilt  oft  von  selbst  und  nur,  wenn  sie 
länger  besteht,  nwss  dagegen  etwas  gethan  werden.  Zu  em- 
pfehlen sind  eiweisshallige  Klvstire  oder  höchsten»  ein  Krysür 
-Von  5  bis  10  Centigr.  Höllenstein  in  100  Grammen  destiHirleB 
Wassers,  oder  *2&  Ceritigr.  schwefelsauren  Kupfers  oder  schwe- 
felsauren Zinks  mit  derselben  Quantität  Wasser. 

Wenden  wir-  uns  nun  zu  denjenigen  Zufällen,  welche  nicht 
deri  Eintritt  der  Masern,  sondern 'die  Aussehlagsperiode  selbst 
hfemptiziren.  Ich  habe  hier  zuvörderst  von  dem  Bronchial 
itatarrh  zu  sprechen,  der,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  häufig 
in  der  Invasfonsperinde  beginnt  und  bis  in  die  zweite  Periode 
sich  hinein  erstreck L  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  aber 
kommt  er  erst  am  6.  oder  7.  Tage  der  Krankheit,  d«  h.  am  er- 
sten oder  zweiten  Tage  nach  dem*  Erscheinen  des  Ausschlages 
zum  Vorscheine  und  nimmt  dann  gerne  die  Form  des  Catarrhas 
suffocans  oder  der'Peripneumonie  an.  Besonders  gedenken  muss 
ich  hier  wieder  des  Katarrhs  der  feinsten  Broncbialzweige  oder 
des  sogenannten  Ca tarrhus  capillaris,  weil  ich  ihn  für  die  ge- 
fährlichste aller.  Komplikationen  halte  'und  ihn  noeh  mehr  furchte, 
als  die  Pneumonie  und  die  Pleuritis. 

'  Wenn  bth  einem  Masernkranken  Alles  einen  regelmässigen 
-Verlauf  gehabt  hat,  aber  am  7.  Tage  der  Ausschlag  weniger  leb 
haft  erscheint  und  am  Tage  darauf  ein  gesteigertes  Fieber  sich 
einstellt,  so  muss  man  sofort  an  die  Gefahr  einer  Komplikation 
denken  und  mit  gr&sster  Sorgfalt  auf  die  Brustorgane  achteo. 
Hier  Zeigt  sich  die  Perkussion  und  Auskultation  von  ganz  beson- 
derer Wichtigkeit,  indem  fast  immer  der  pathologische  Prozess 
•alsdann  dahin  sich  wendet..  Bei  erwachsenen  Masern  kranken  ist 
bisweilen  eine  genuine  Pneumonie'  mit  im  Spiele,  häufiger  aber 
hat  man  mit  einer  Bronchopneumonie  zu  thun.  Bei  deta  Kfndern 
ist  es  der  Gatarrhus  capillaris,  welcher  in  der  Regel  'sich  bildet; 
Ausnahmen  sind  Sehr  selten,  und  wenn  eine  Entzündung  des 
eigentliches  Lungenparenchyriiea  auch  wirklich  vorkommt,  so  i*t 
i  vorher  eine 'Bronchitis  dagewesen  «nd    vielleicht- übersehen  vor* 

1  den.     Nur   eine   sehr    sorgfältige    ufcd   wiederholte  Untersuchung 

der  Brust,  eine  genaue  Beachtung  aller  Erscheinungen  'kann  den 
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AVzl  in  den  Stand  Beizen,  dieses  Brustleiden  früh  genug  zu  er« 
kennen  oder  wenigstens  seine  Prognose  und  sein,.  Heils  verfahren 
danaeh  einzurichten,  indem  in  den  zwei  oder  drei  ersten  Jahren 

*  *  • 

des  Lebens  die  Kapillarbronchitis,  von  der  hier  die  Rede  ist,  fast 
immer  tödllich  wird« 

Im  Jahr«  .1845  und  1846  beobachtete  ich  im  Necker  -Hospi- 
tale eine  Masern  pneumo nie.  Von  24  von  dieser  Krankheit  er- 
griffenen Kindern  bekamen  22  Bronchopneumonie  (Kapillarbron* 
cbilis )  und  diese  22  starben  alle.  Ohne  Zweifel  hat  der  Aufent- 
halt im  Hospitale  viel  zu  diesem  schrecklichen  Resultate  beige- 
tragen und  die  Sterblichkeil  wäre  in  der  Privalpraxis  bei  diesen 
24  Kindern  gowiss  geringer  gewesen,  aber .  man  hat  wohl  zu 
bedenken,  dass  es  manche  Masernepidemieen  gibt,  oder  manche 
Phasen  in  denselben,  wo  dieser  für  die  Kindheil  so  gefähoUche 
Catarrhus  capillaps  als  die  häufigste  Kompükalion  sich  kund  thul, 
und  derjenige  Arzt  würde  bald  um  seinen  Ruf  kommen,  der  das 
nicht  wüsste,  die  Masern  für  eine  gutartige* Krankheit  erklärte 
und  danach  seine  Aussprüche  thäte;  die  zahlreichen  Todesfälle» 
welche  bisweilen  3  bis  4  Kinder  derselben  Familien  treffen  kön- 
nen, waren  eine  bittere  Lehre  für  ihn.  Vor  etwa  32  Jahren,  als 
ich  eben  die  ärztliche  Praxis  begann,  waren  die  ersten  zwei 
Kranken,  zu  denen  ich  gerufen  wurde,  ein  kleines  Mädchen  vpq 
11  Jahren  und  ein  Dienstmädchen  von  21  Jahren;  beide  JitljCft 
an  den  Masern.  Das  Kind  fiel,  durch  eine  Bronchopneumonie 
mit  Pleuritis  verbunden,  dem  Tode  an  heim,  und  das  Dienstmäd- 
chen wurde  ebenfalls  durch  eine  Bronchopneumonie f  die  jedoch 
nicht  mit  Pleuritis  verbunden  war,  dahingerafft.  Welchen  Ein-? 
druek  diese  beiden  Todesfälle  auf  mich  machten,  brauche  ich 
kaum  zu  sagen;  die  Masern,  denen  ich  lange  nicht  eine  solche 
Gefährlichkeil  beimase»  wurden  für  mich  eine  der  schrecklichsten 
Krankheilen,  und  so  oft  ich  mit  ihnen  wieder  zu  thun  hattet 
war  ich  nicht  nur  äusserst  wachsam,  sondern  auch  in  meiner 
Prognose  sehr  vorsichtig,  und  ich  kann  nun  wohl  sagen,  dass 
ich  seitdem  weder  bei  Erwachsenen  noch  bei  Kindern  grosse 
Verluste  durch  die  Masern  zu  beklagen  halle.  In  der  entsetz- 
lichen Epidemie  von  1845  und  1846,  von  der  ich  schon  gespro- 
chen, habe  ich  in  der  Privalpraxis  nur  einen  einzigen  Todesfall 
zu  beklagen  gehabt.    Im  vorigen  Jahre  hat  wieder  .eine  bösartig* 
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Masernepidemie  geherrscht,   und    es   isl   wieder  eine  grosse  Zahl 
von   Kranken  durch  Bronchopneumonie  dahingerafft  worden. 

Den  bösartigen  oder  zShen   Charakter  dieser  Kotnftikattonen 
kann  man  sich  reicht  erklären.     Von  allen  Longe  naffektionen    hat 
die  Entzündung  der  Schleimhaut  in  dem  feinen  Bronchialgezweig« 
wohl  die  längste  und  unbestimmteste  Dauer.     Nehmen  wir  einen 
gutartigen  Lungenkalarrh ,    so   wissen    wir,    dass    er    Tanger   den 
Kranken  quält,  als  eine  Bchte  Pneumonie;  eine  Bronchitis,  welche 
nur  ein  wenig  intensiv  ist,    unterhält   einen  Husten  monatelang; 
eine  wirkliche,   rein    entzündliche  Pneumonie  dagegen  durehläafl 
ihre  Perioden    in    einer   bestimmten    und   verhätlnTssmässig»  sehr 
kurzen  Zeit.     Ein    Bronchialkatarrh   aber   lässl  nach,    wiederhol! 
sich,  lässt  abermals  nach,   verstärkt  sich  von  Neuem  und  macht 
4  oder  5  solcher  Steigerungen  durch,    bevor    er  sieh  gans    Ter- 
Wert    oder    bis   er   vielleicht   den    Tod   bringt.     Bei  den    Masern 
kommt  nun    noch   ein  spezifisches,   kontagiüses,   septisches  Ele- 
ment hinzu,   welches  diese  Zähigkeit   des  Bronchialleidens  noch 
steigert,  eine  Steigerung,  die  man  auch  bei  den  anderen  Entzün- 
dungen   während   der  Masern-,    t.  B.  bei  der  Ophthalmie,   wahr- 
nimmt.    Mehrten«  hall  sich  diese  Ophthalmie  monatelang,  gibt  in 
Granulationen  der  Bindehaut,  zu  Phlyktänen,  zu  Ulzeralionen  der 
Hornhaut  und  sogar  zu  einer  vollständigen  Zerstörung  des  Auges 
Antass.     Wenn   dieses   auch  be?  der  Augenentzündung   in    den 
Masern  hur  selten  geschieht,  so  findet  sich  solches  häufig  doch  bei 
den  anderen  Schleimhau  (entzundern  gen.     Schon   die  Koryza,    die 
bei  den  Masern  eintritt,  unterhält  noch  lange,  nachdem  die  Ma- 
sern schon  vorüber  sind,    ein    chronisches  Ekzem  der  Nasen  gru- 
ben,  welches  sich  auf  die  Oberlippe  fortpflanzt,    eine  Anschwel- 
lung derselben  bewirkt,  sich  nach  hinten  bis  in  die  Eustach'sehe 
Trompete    erstreckt,    daselbst    eine    Anschwellung   erzeugt     und 
Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  bewirkt. 

Es  gibt  Umstände,  wo  diese  Entzündung  des  Auges  und 
der  Nase  noch  ernstere  Folgen  haben  kann.  Wird  ein  Kind  eder 
ein  Erwachsener,  bei  dem  die  skrophulöse  Diathese  rroch  irr  vol- 
ler Macht  ist;  von  Masern  befallen,  so  kann  erstere  durch  die 
neue  Krankheil  zu  einer  lebhaften  Enlwickelung  kommen  und  ra 
den  Entzündungen  der  Augen  und  der  Nase  und  den  Anschwel- 
lungen und  Vereiterungen  der  Drüsen  zu  voHer  Manifestation  ge- 
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langen.  Auch  die  Bronchialdrüseri  werden  afßzirt,  -and  man  6ndet 
sie  nach  dem  Tode  im  hchen  Grade  geschwollen.  Während  beim 
Scharlach  dieselben  Drüsen  afftzirl  werden,  während  bei  der  Fe* 
bris  putrida  die  Mesenteriatdrüsen  der  Sitz  der  Anschwellung  sind, 
so  sind  es  bei  den  Masern  vorzugsweise  die  Brochialdrösen ,  die 
atözirt  werden.  Darin  liegt  eben  die  grosse  Gefahr  bei  skrophu- 
lösen  Kindern,  wenn  sie  mit  Masern  befallen  werden,  und  diese 
Gefahr  zeigt  sich  auch  mit  grosser  Macht  bei  Erwachsenen,  wel- 
che mit  einer  Tuberkeldiathese  behaftet  sind.  Die  Tuberkelabla- 
gerung geschieht  rasch  unter  der  Einwirkung  der  Masern  und  es 
büdel  sich  mit  raschen  Schritten  eine  tödtliche  Phlbisis  aus,  eine 
sogenannte  galoppirende  Schwindsucht  in  typhöser  Form. 

Eine  andere  Krankheil  als-  Folge  der  Masern  ist  von  nicht 
viel  geringerer  Bedeutung,  ich  meine  nämlich  den  Mundbrand 
«nd  den  Vulva rbrand.  Im  (Cinderkranken hause  kommt  dieser 
Brand  häufig  vor,  und  die  dienenden  Schwestern  wissen  das 
auch  so  gut,  dass  sie  4ie  Anordnungen  des  Arztes  nicht  abwar* 
ton,  sondern  von  selbst  schon  bei  den  kleinen  Madchen,  die 
ihnen  anvertraut  sind,  die  nölhigen  Vornahmen  treffen.  Io  der 
Thal  kaan  tue  geringste  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit,  der 
geringste  Reis  in  den  Geeohiecblsiheilen  einen  Braud  eW  Vulva 
herbeiführeo.  Eine  ganz  unbedeutende  Exkorlalion  daselbst  wird 
unter  solchen  Umstäm^ren.  der  Ausgangspunkt  för  den  Brand,  ge>- 
rade  wie  es  bei  der  Diphlherilis  der  FaH  ist,  wo-  diese  sofort  ds> 
selbst  sich  entwickeil.  Anfangs  gebt  das  üebel  gsnz  unbemerkt 
ver  sich,  dann  aber  tritt  eine  bedeutende  Anschwellung  der 
grossen  Lefzen  ein ;  diese  so  wie  die  Falte  am  Oberschenkel  wer- 
den lebhall  reth  und  in  ihren  unter  lieg  enden  Schichten  iofiltrirt 
Oeffnet  man  die  Schamlippen ,  so  siebt  man  deutlich  den  weiss* 
grauen  Belag  und  vermerkt  einen  sehr  üblen  Geruch.  Dann  ist 
nicht  Zeil  zu  verlieren;  eine  kräftige  Einwirkung  ist  itötbig»  weil 
der  Brand  rasch  weitergeht  und  den  Tod  herbeiführt.  Aetzungen 
mit  rauchender  Salzsäure,  mit  Höllenstein,  mit  schwefelsaurem 
Kupfer,  sind  die  Mittel,  zu  denen  man  greifen  muss,  und  wenn 
sie  nicht  wirken ,  so  muss  man  gleich  das  Gluheisen  anwenden. 
Ganz  ähnlich  zeigt  sich  auch  der  Brand  des  Mundes. 

Noch  wenige  Worte  habe  ich  über  die  Purpura  zu  sagen, 
welche  bisweilen    als   eine   sehr  bedeutungsvolle  Erscheinung  im 
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Verlaufe  der  Maseru  eintritt.  Ich  habe  sie  ttur  zweimal  im  Ver- 
laufe .meto er  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Vor 
etwa  16  oder  17  Jahren  wurde  ich  zu  einem  fünfjährigen  Mad- 
chen zur  Konsultation  gerufen,  bei  den  die  Masern  folgende  Ei- 
gen Ihümtich  keilen  darboten:  viel  stärkeren  Stupor  als  gewöhnlich; 
Ausschlag  von  bräunlich -rother  Farbe,  dazwischen  livide  Stellen 
und  dunkle  Flecke,  welche  unter  dem  Händedrucke  nicht  ver- 
schwinden ;  etwas  Delirium  am  8.  Tage ;  häufige  Wiederkehr  des 
reichlichen  Nasenblutens,  womit  die  Krankheit  begonnen  hatte. 
Als.  ich  ankam,  hatte  das  Kind  bereits  viel  Blut  verloren,  ich 
fielh  su  Injektionen  einer  Ratio hiaabkoobuag  oder  heissea  Was* 
sers,  oder  einer  Ztnksulphal-  oder  Kupfersulphallösung  in  die 
Nase.  .  Das. Nasenbluten  wurde .  gemässigt.  Einige  Stunden  spä- 
ter haften  wir  mil  einer  Hä/nalüfie  jiu  kämpfen«  dann  mit 
Darmblutung  und  endlich  mit  Bluterbrecben.  Wir  entdeckten  au* 
auch  grosse  ecehymotische  Flecke  auf  dem  Rucken  und  das  Kind 
starb  erschöpft  von  allen  diesen  Blutungen«  Die  Lcichenunler- 
suchung  war  uns  nicht  gestattet;  vermutlich  hätten  wir  auch 
Eechymosen  um  die  Nieren,  auf  dem  Bauchfelle  und  vielleicht 
auch .  in  den  Hüllen  des  Herzens  und  des  Gehirnes  gefunden. 
Diese  schreckliche .  hämorrhagische  Form  der  Masern  unterscheidet 
sieh  von  der  der  Vsriole  (Variola  peiecbialis,  baemorrhagica,  so* 
genannten  schwarzen  Pocken)  dadurch,  dass  sie  bei  letzterer  ia 
der  ersten  Periode  der  Krankheit,  bei  den  Masern  aber  in  der 
letzten.  Periode  sich  entwickelt 

Die  Nervenzufätle  bei  den  Masern  kommen  EW&r  meistens 
immer  im  Anfange  vor,  können  aber  auch  später  sieh  hinsuge- 
sellen,  und  sie  gehören  dann  nicht  den  Masern  selbst  an,  son- 
dern bilden  Komplikationen.  Konvulsionen,  ferner  Stupor  von  2- 
bis  4  lägiger  Dauer  begleiten  bisweilen  die  Lungenaffektion  und 
haben  einen  sehr  bösen  EinOuss  auf  den  Ausgang." 
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///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Auszug    aus    den    Verhandlungen    schwedischer 
Aerzte  in  Stockholm  in  den  Jahren  1856  und  1857* 

üeber    die    Behandlung    des     Krups    ohne    Btulent- 

ziehungen. 
In  einer  Diskussion,  die  sich  am  24.  Februar  über  den  er« 
wähnten  Gegenaland  entsponnen  halte,  führte  Hr.  Malmsten 
an,  dass  ein  2  Jahre  alles  Mädchen  den  21.  Februar  den  ganzen 
Tag  über  heiser  gewesen  sei,  ohne  dabei  zo  husten,  weshalb  die 
Angehörigen  wenig  darauf  geachtet  hätten.  In  der  darauf  folgenden 
Macht  habe  das  Kind  aber  einen  heftigen  Kruphoslen  mit  gelinden 
Erstickungsanfällen  bekommen,  weshalb  Vin.  Ipecaeuanh.  gegeben 
wurde,  wonach  'sich  das  Kind  etwas  erbrach.  Am  folgenden  Morgen 
war  das  Kind  zwar  noch  heiser,  übrigens  aber  besser,  und  blieb  so 
bis  um  halb  zehn  Uhr  Abends,  um  welche  Zeit  sich  ein  kräftiger  Er- 
stickungsanfall und  alle  Symptome  des  Krups  einfanden.  Als  Hr.  M. 
das  Kind  gegen  11  Uhr  besuchte,  halte  es  noch  einen  Erstickungs- 
anfall gehabt;  es  halle  eine  rasselnde,  rauhe  Respiration,  einen 
rauhen,  schritt  klingenden  Husten  und  war  im  Gesichte  geröthet. 
Hr.  M.  gab  sofort  2  Gr.  Cuprum  sulphuric,  aber  erst  nachdem  10  Gran 
genommen  worden  waren,  stellte  sich  ein  heftiges  Erbrechen  eines 
zähen,  mit  Klumpen  gemischten  Schleimes  ein,  wonach  die  Re- 
spiration bedeutend  leichter  wurde.  Es  wurden  nun  kalt-nasse, 
wärmende  Umschläge  an  den  Hals,  ein  heisses  Fussbad,  das 
Einalhmen  sehr  warmer  Wasserdämpfe,  so  wie  eine  Auflösung 
von  Brechweinslein  in  kleinen  Dosen  in  Anwendung  gebracht. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Kind  matt,  der  Husten  und  die  Hei- 
serkeit dauerten  fort.  Es  wurden  nun  die  Achselgruben  mit 
grauer  Quecksilbersalbe  eingerieben.  Die  darauf  folgende  Nacht 
verging  ruhig  und  waren  am  nächsten  Tage  der  Husten  und 
die  Heiserkeit  fast  ganz  verschwunden,  so  dass  Alles  einen 
günstigen  Ausgang  versprach.  —  Herr  von  Düben  bemerkte, 
dass  er  kürzlich  zwei  Fälle  von  Krup  behandelt  habe,  von  wel- 
chem der  eine  geheilt,  der  andere  auf  dem  Wege  der  Besserung 
sei.  In  keinem  von  diesen  Fällen  habe  er  Blutentleerungen  ge- 
macht, sondern  nur  Cuprum  sulphuricum,  feuchte,  wärmende 
Umschläge  an   den  Hals,   das  Einathmen    heisser  Wasserdämpfe, 
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und  ig  .eineoiFaiJe  Tarier.  *JibialM  ia  dem.  anderen  aber,  in 
chem  purchfaH   vorhanden    gewesen,    das    chlorsaure  Kali  ange- 
wendet.    Es    habe    indessen    nicht   geschienen,    als    wenn    das 
itrielzt  genannte  Mittel  irgend  eine  Wirkung    auf  den  Gang   der 
Krankheit   gehabt   habe.     Diese   beiden   Falle  hellen    ihm    dann 
auch  die  Bestätigung    geliefert,     dass  Blutentziehungen    im  Rrup 
nicht   sehr    wichtig   sind,    man    könne ,  dieselben    vielmehr   für 
(Schädlich   halüan,    weil    sie    einer,  der   wichtigsten    Indikationen, 
nämJich  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu    erhallen,    entgegen 
Wirken«  -m    Hr.  Abel  in   bemerk,  dass  er,  hinsichtlich  der  Un- 
näthigkeit   der   BliMen  (Ziehungen    im   Krup   die    näsi|jchen  Erfah- 
rungen wie  Hr.  Nalmslen  und  Dr.  von  Duben  gemacht  und 
dass  er  dieselben  in  den  letzten  Jajiren  niemals  in  solchen  Fällen 
angewendet  habe.     Er  erinnerte  daran,    dass   es  höchst   wichtig 
seif  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erballen,  indem  dieselben,  wenn 
die  Behandlung  .fehlschlagen  und  die  Traeheolqmje  nötfcig  werden 
sollt»,  sehr  in  Anspruch  genommen  werden.  rrwssten.    Das.  fün- 
stige  Resultat,  welches  die  Trachcotomie  im  allgemeinen  Kinder- 
hause  gehabt  hatte,  woselbst  von  4  Operirlen  21  genasen,  sqbrieb 
ec  grösstenteils  dem  Umstände  t>ei,  dass  die  Kräfte  des  Kranken 
vorher   geschont    worden    waren»      Kr   erwähnte    ferner,     dass 
&r«   Hörterkqpff,   welcher  das  Cuprurn  sulpbur.   im  Krup  be- 
sonders angepriesen  habe,  von  demselben  iin  Verlaufe  der  Krank- 
heit 180  bis  30Q  Gran  gegeben  und  niemals  einen  Krupkranken 
verloren     feajbe.      Das   chlorsaure    Kali    soll    nach    Ansicht    des 
Um,  Abelin  nur.  in  solchen  Fällen  von  Krup  angewendet  wer- 
den, die  mit  Piphlheriljs  im  Rachen  verbunden  sind. —  Hr.  Leut- 
chen sprach  ebenfalls  zu  Gunsten    der  erwähnten  Behandiupgs- 
weise  des  Krups;  er  halte  in  den  letzten  Jahren  so  gunstige  Er- 
folge dav^m  gesehen ,    dass  er  keine  Bluteatziehuugen  anzuwen- 
den brauchte.     Er  bemerk le  indessen,  dass  er  es  sich  zur  Regel 
gemacht  habe,   mit  der  Operation  nicht  lange  zu.  warten,    sobald 
er  seinen  Zwecjc  nicht  bald  erreichen  könne  und  lobte   er   ganz 
besonders  noefy,  das  Einalhmen  h eisaer  Wasserdämpfe. —  Hr,  T  ho- 
lander bemerkte,    dass   seine  Erfahrungen    ebenfalls    mjt    dem 
Angeführten  übereinstimmten,  und  erwähnte,  dass  der  verstorbene 
Prof.  Cederschjöld  sich  bereits  gegen    die  Blutentziehungen 
und  für  den  Gebrauch  der  Brechmittel  im  Krup  erklärt  und  dass 
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er  ibu -mit  dieser  ßehandlungsweise  bekannt  gemacht  habe.  -~- 
Sehliesslich  führte  Hr.  AbeUn  noch  an,  dass  er  in  4er  letalen 
Zeit  bei  Bronchitis  papilläre  und  Krup  eine  Misehang  von  Wasster- 
und  Tarpenihindämpfen  mit  Nutetit  gebraucht  habe. 

Plqlzliches  Rpina,  KelkkQnkreme  nie  in  de«  Thymus, 
Erweiterung    dcsfferzens,    Tod. 

Am  44«.  April  Iheüte  Hr.  Mola n der  folgenden  Kraakr 
heitefall  mit.  A.  K«,  geboren  w  7.  Juli  1849,  halte  aicfc  wäh* 
rend  seine»  Aufenthaltes  im  allgemeinen  Kinderbause  mit  Ana- 
nähme  eines  im  Juni  1857  üheralandenen  Scharlachfiebers,  zu 
welchem  sich  eine  Pharyngitis  dipblherilica  gesellt  hatte,  einer  rö- 
lativ  guten  Gesundheit  au  erfreuen,  gehabt»  Er  war  wohl  gebaut, 
etwas  schmächtig,  gewöhnlich  von  blasser  Gesichtsfarbe,  und  halle 
eine  etwas  weichliche  Qemülbsslimmuog»  —  Nachdem  derselbe 
am  8.  April  1857.  sich  woN  befunden»  am  Abende  wie  gewöhn^ 
lieh  gegessen  und  kein  Zeitdien  von.  Unwohlsein  geaeigl  hatte, 
erkrankte  er  in  der  NaciU  auf  den  9.  April  ganz  plolzlioh.  Etwa 
gegen  3  Uhr  wurde  die  War  lorin,  die  mit  dem  Knaben  in  einem 
Zimmer  schlief, .  durch  einen  heftigen  Schrei  desselben  aufgeweckt. 
Nach  diesem  Schrei  erbrach  et  eich  einige  Male  und  halle  eine  un- 
freiwillige Parmausleerung  in's  ftttl  gemaohu  Bald  nachher  schien 
es  der  Wärterin,  als  wenn  er  ruhig  geworden  und  wieder  eingeschla- 
fen flei;  du  ihr  indessen  später  gegen  Morgen  der  Schlaf  etwas 
ungewöhnlich  zu.  sein  schien,  und  sie  es  einige  Male  vergeblich  ver- 
sucht halle,  den  Knaben  aufzuwecken,  so  aeigte  sie  den  Fall  ae» 
Als  Hr.  M.  den  Knaben  um  6  Uhr  sah,  lag  derselbe  in  einem  völlig 
komatösen  Zustande,  sein  Gesieht  war  etwas  livide,  die  Hau llempera^ 
tur  war  am  Kopfe  und  übrigen  Körper  etwas  geringer  als  normal; 
Clesieht  und  Brust  waren  mit  klebrigem  Seh  weisse  bedeckl.  Beide  Pu- 
pillen waren  stark  erweitert  und  unbeweglich;  in  den  Muskeln  der 
Augen,  des  Gesichtes  und  der  Arme  bemerkte  man  ziemlich  starke 
konvulsivische  Zuckungen;  in  den  Wadenmuskeln  war  ein  mehr 
anhallender  tonischer  Krampf  vorhanden  und  waren  die  Füsse 
in  einer  fast  geraden  Linie  mit  den  Unterschenkeln  gebogen.  Die 
Respiration  war  etwas  schnarchend,  übrigens  aber  nicht  beschwer* 
lieh.  In  beiden  Lungen  hörte  man  ein  etwas  rauhes  Vestkular* 
geräqadb;   die  Perkussion  ergab  einen  guten  Ton;  die  Herzthä* 
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ligkett  schien  normal  zu  sein;  der  Puls  zählte  etwa  90  Sehläge. 
Diese  Symptome  dauerten  bis  zum  Tode,  der  gegen  10  Öhr  er- 
folgte« —  Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Die  Sinus  der 
Dura  maier  und  die  oberflächlichen  venösen  Gefässe  des  Ge- 
hirnes waren  mit  sehr  dunklem,  dickem  und  klebrigem  Blute 
überfüllt.  Die  Hirnhäute  waren  ungewöhnlich  trocken;  die  Hirn- 
subslanz  war  etwas  ödcmalös;  in  jedem  Seiten  Ventrikel  war  etwa 
ein  halber  Esslöffel  voll  Serum  enthalten.  Die  Luftröhren  und 
Bronchien  waren  frei.  Die  Thymusdrüse  war  gross  und  aufge- 
schwollen, erstreckte  sich  bis  weil  auf  den  Herzbeutel  hinab, 
war  ungefähr  3'/j  Zoll  lang  und  hin  und  wieder  1/2  Zoll  dick. 
In  der  Substanz  des  Thymus  Tand  man  ein  Paar  Kalkkonkre- 
mente von  der  Grösse  einer  Erbse.  Etwas  ober  dem  Aorten- 
bogen war  der  Nervus  phrenieus  von  einem  Kalkkonkremente, 
welches  dicht  anlag,  fest  umgeben.  Das  Herz  war  hypertro- 
phisch und  ausgedehnt.  Die  Lungen,  Leber  und  Milz  waren  mit 
Blut  überfüllt;  übrigens  war  nichts  Krampfhaftes  aufzufinden.  — 
Ueber  diesen  Fall  entstand  eine  Diskussion  und  wurde  be- 
sonders die  Frage  behandelt,  ob  ein  vielleicht  von  dem  Konkre- 
mente auf  den  Nerv  ausgeübter  Druck  von  fiinftuss  auf  die  Ent- 
stehung der  in  der  letzten  Krankheit  vorgekommenen  Symptome 
gewesen  und  den  Tod  herbeigeführt  haben  könne.  Im  Allgemeinen 
war  man  der  Meinung,  dass  dieser  Einflu6s  nur  ein  sehr  geringer 
und  problematisch  gewesen  sei,  und  glaubten  die  HHrn.  Huss 
und  Malmslen,  dass  die  vorhanden  gewesene  Hypertrophie  des 
Herzens  in  dieser  Hinsicht  mehr  Beachtung  verdienen  möchte« 

Pleurilisches  Exsudat  mit  ganz  besonderen  Erschei- 
nungen, 

i 

|  Am    12.   Mai    wurde    von    Hrn.    Malmslen    folgender  Fall 

mitgetheilt.     Ein  16  Jahre  alter  Knabe,  welcher  wegen  eines  Tu- 
j  mors    in    der  linken  Seile   am  31.  Oktober    in   die  chirurgische 

,  Abtheilung  des  Seraphimer^Lazareth'es  gebracht  worden  war,  wurde 

auf  Wunsch   des  Prof.   Sanlesson    am  6.  Novbr.   von  Hrn.  M: 
i  besichtigt,   welcher  nach  vorgenommener  Untersuchung   annahm, 

i  dass   ein    chronisches   pleurilisches  Exsudat    vorhanden  sei   und 

deshalb  den  Kranken    am  8.  Novbr.   in   die  medizinische  Ahlhei- 
]  lung  verlegen  liess.    Bis  zum  August  1856  war  der  Knabe,  we- 
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nige  Ausnahmen  abgerechnet,  stet»  gesund  gewesen;  um  diese 
Zeit  halle  er  unbedeutende  Schmerzen  und  Stiche  in  der  linken 
Seile  der  Brust  und  ein  gelindes  Fieber  gehabt.  Der  Kranke 
glaubte  nicht,  dass  der  Tumor,  wegen  dessen  er  Hülfe  im  La- 
zarelhe  gesucht  und  den  er  vor  etwa  einem  Monate  zuerst  be- 
merkt hatte,  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  jenem  Un- 
wohlsein gestanden  haben  könne;  denn  mit  Ausnahme  von  eini- 
gen Tagen  »ei  er  beständig  auf  gewesen  und  halle  seine  Ge- 
schäfte verriohtet,  bis  -er  dann  endlich  den  Tumor  bemerkt  und 
eine  allmählige  Abnahme-  seiner  Kräfte  verspürt  habe.  Die  am 
13.  November  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Der  Knabe  war  sehr  bleich  von  Farbe  und  abgemagert,  wenig 
kräftig  und  hatte  eine  schwache  Muskulatur.  Bei  der  Besichti- 
gung des  Körpers  sah  man  den  Brustkorb  von  der  linken  Achsel- 
grube an  bis  unler  das  Schlüsselbein  eingesunken,  so  dass  beim 
Messen  gleich  oberhalb  der  Brustwarze  diese  Seite  einen  guten 
Zoll  weniger  im  Umfange  hielt,  als  die  entgegengesetzte  Seite. 
Dagegen  war  die  unlere  linke  Bruslseite  von  der  61  bis  9.  Hippe 
bedeutend  hervorstehend  und  bildete  hier  eine  Rundung,  welche 
von  dem  Knaben  und  seiner  Mutler  für  einen  Knollen  gehalten 
und  auch  so  benannt  wurde«  Beim  Messen  fand  man  an  dieser 
Stelle  die  Seite  um  einen  Zoll  weiter  als  die  andere  Seite.  Die 
Interkostal  räume  waren  an  dieser  Stelle  fast  ganz  verschwunden, 
die  Rippen  lagen  hier  nahe  an  einander  und  waren  die  geringen 
Zwischenräume  zwischen  denselben  gleichsam  von  einer  harten 
fast  knorpelarlig  anzufühlenden  Masse  ausgefüllt.  Der  Perkus- 
dionslon  war  über  der  ganzen  Brust,  ausser  unten  um  den  Schul- 
terblatt winkel  der  linken  Seite,  klar,  hier  wurde  er  aber  malt  und 
über  dem  erwähnten  hervorstehenden  Theite  der  Seile  war  er 
völlig  dumpf.  Das  Respiralionsgeräusch  wurde'  in  der  linken 
Achselgrube  verstärkt  gehört;  nach  unten  gegen  die  Basis  der 
linken  Lunge  zu  wurde  dasselbe  unter  dem  Schullerblattwinkel 
schwach  und  entfernt  gehört  und  war  es  von  sehr  zahlreichem 
submukösem  Rasseln  begleitet.  Ueber  der  am  meisten  hervor- 
stehenden Rundung  wurde  das  Respirationsgeräusch  gar  nicht  ge- 
hört und  bemerkte  man  hier  durchaus  kerne  Vibration.  Uebri- 
gens  war  das  Respirationsgeräusch  überall  vesikulär.  Der  Knabe 
hustete  nicht,    war   aber  engbrüstig.     Der  Herzschlag    war   kaum 
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fühlbar;  ober  dem  Herzen  ergab  dio  Perkussion  etwa  ilft  ZoH 
im  Quadrate  einen  mallen  Ton.  Bei  der  Systole  hörte  man  ein 
schwaches,  anämisches  Nebengeräusch  und  zwar  am  deutlichsten 
über  dem  Ausgang«  der  Aorta.  Die  flerztfrätigkeit  war  schwach, 
der  Puls  frequent,  klein,  90  Schlafe  in  der  Minute;  io  den 
Halsgefassen  vernahm  man  ein  pustendes  Nebengeräusch.  Bei  der 
Perkussion  der  Leber  bemerkte  man  auf  2*/z  Zoll  von  oben  nach 
unten  einen  mallen  Ton;  die  Grosse  der  Milz  liess  sich  wegen 
des  mallen  Tones  in  der  ganzen  linken  Seite  schwer  bestimmen. 
Der  Bauch  war  gespannt;  die  Zunge  war  etwas  gelb  belegt;  der 
Appetit  war  gering;  Leibesöffhüng  war  seit  3  Tagen  nicht  er- 
folgt, der  Urin  reagirte  sauer,  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von 
1024  und  enthielt  kein  Albumen. 

Man  stellte  die  Diagnose  dahin,  dass  ein  chronisches 
pleuri  tisch  es  Exsudat  an  der  linken  Seite  vorhanden  sei,  welches 
auf  dem  Zwerchfelle  ruhe  und  von  festen  Pseudomembranen  ein- 
geschlossen werde.  Die  Prognose  wurde  aber  nicht  günstig 
gestellt.  —  Mfin  verordnete  eine  Dosis  Rizinusöl ,  liess  vor  jeder 
Mahlzeit  eine  Dosis  Ferrum  redüctum  nehmen  und  ein  Emplastr. 
resolvet]8  et  irrilans  auf  die  leidende  Seile  legen.  Am  18.  No- 
vember wurde  dem  Kranken  Joduret.  Ferri  saceharat.  verordnet; 
es  wurde  ein  Blasenpflaster  auf  die  leidende  Seite  gelegt;  bei 
eintretender  Leibes  Verstopfung  wurde  ein  Decoct.  Cortic.  Rharani 
frangul.  gebrau  oh  t  und  erhielt  der  Kranke  eine  nahrhafte  Kost.  — 
Am  10.  Januar  185?  wurde  in  dem  über  den  Kranken  geführten 
Journale  Folgendes  notirt:  „Der  allgemeine  Zustand  hat  sioh  nieht 
verändert t  der  Brustkorb  ist  art  der  bezeichneten  Stelle  noch 
mehr  eingefallen»  Das  Bhit  ist  mikroskopisch  untersucht  worden, 
zeigte  aber  nicht*  Abnormes."  In  der  folgenden  Zeit  verschlim- 
merte sich  der  Zustand  des  Kranken  altmählig;  er  erbrach  sich 
häufig,  hustete  bisweilen,  jedoch  nur  Unbedeutend,  und  klagte 
mitunter  Ober  Stiche,  in  der  Seite,  in  der  Nacht  auf  den  31. März 
hatte  der  Kranke  einen  heftigen  Durchfall  und  Erbrechen  bekom- 
men. Die  öfters  erfolgten  Stuhlausleernngen  .waren  Mutig,  schlei- 
mig und  mit  Eiter  gemischt.  Der  Kranke  hatte  Fieber,  klagte 
über  Kopfschmerz,  der  (Puls  war  klein«  120* Schläge  hallend:  die 
Baut  war  trocken  und  heiss<;  das  Epigastrtum  .und  linke  Hypo- 
ehondrium   waren,  äusserst    empfindlich*     Man    vernrathete,    das« 
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sieh  das  eingeschlossene  Exsudat  auf  irgend  eine  -Weise  einen 
Ausweg  gebabdt  habe.  Es  wurden  ein  Senfpflaster,  Kataplas* 
Uten  und  eine  Emulsion  mit  Opium  verordnet.  —  '  Am 
7.  April  hallen  sich  die  erwähnten  Symptome  verloren  und  war 
nur  noch  die  Empfindlichkeit  im  linken  Hypochondrium  verblieben. 
Der1  allgemeine  Znstand  halle  sieh,  da  der  Kranke  sehr  kraftlos 
geworden  war,  verschlimmert,  weshalb  ihm  Chinin,  Wein  und 
am  Abende  Morphium  verordnet  wurde.  Am  14.  war  die  Kraft« 
losigkert  noch  stärker  geworden ;  der  Kranke  hatte  keinen  Ap- 
petit und  erbrach  sich ,  wenn  er  etwas  genossen.  Die  örtlichen 
Erscheinungen  waren  nicht  verändert.  Am  20.  entstand  eine 
Perikarditis  und  starb  der  Kranke  am  25. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Beide  Lungen 
waren  vermittelst  alter  Adhäsionen,  welche  besonders  Ober  dein 
enteren  Lobu*  der  linken  Lunge  sehr  fest  waren ,  mit  dem  Brust- 
körbe verwachsen.  Dieser  Lobua  der  linken  Lunge  war  in  sei- 
nem Umfange  etwas  verkleinert  und  befand  sich  in  seinem  un- 
teren Theile  im  Zustande  der  chronischen  Verdichtung.  Unter 
demselben  fand  man  im  Grunde  der  Pleurahöhle  eine  Kavitä», 
welche  etwa  ein  halbes  Pfund  eines  dicken,  mtssfarbigen  Eiters 
einhielt.  —  In  dem  Theile  der  Thorafcwand,  welcher  diese  Ka* 
vilät  begrenzte,  waren  die  Interkostalräume  Ibeils  bedeutend  ver- 
kleinert, Iheila  aber  von  einer  harten,  speckscbwartenähnlichen 
Mtfsse  ausgefüllt.  Das  Stock  des  Zwerchfelles,  welches  den  Bo- 
den der  Kavrtät  bildete,  war  in  seinem  ganzen  Umfange  fcurrodlrt 
und*  zunächst  an  der  Thoraxwand  durchbrachen,  so  ddss  die  Ka- 
vitä* nach  unten  In  die  Bauchhöhle  hinein  e'me  kleine  Fortsetzung 
bildete,  welche  daselbst  zwischen  der  Milz,  der  Bauch  wand  und 
der  Flexura  Coli  eingeschlossen  war,  und  waren  diese  Theile 
unter  einander  und  mit  der  Bauch  wand  durch  dicke,  knorpel* 
harte  Adhäsionen  verbunden*  Das  Kolon  war  hier  perforlrf  Wor- 
den und  fand  man  in  demselben  ein  rundes  Loch ,  dessen  Rän- 
der von  einer  glatten,  tahteimh&uiähn liehen  Membran  bekleidet 
wären.  —  Die  Lungen  waren  übrigens  gesund;  der  Herzbeutel 
enthielt  etwa  4  U  nuten  eines  etwas  flockigen  Serums* ;  ein  'dünnes 
pseudomembranöses  Kistidai  überzog  die  Herzohren  und  einen 
Theil  der  Vorderseite  des  Herzens,  dessen  Klappen  und  Mürt- 
dufrgen  gesund  waren. 


Der  obige.  Fall  boi,  wie  Hr.  Mal  rosten  bemerkt«,  verschie* 
dene  Eigen  thümlichkciteii  dar.  Bei  einem  pleurilisqben  Exsudate 
werden  die  Inlerkoslalräume  gewöhnlich  grösser;  hier  fand  aber 
das  Entgegengesetzte  Stall,  weshalb  man  auch  unmöglich  an  PaT 
racenlese  denken  konnte.  Auffallend  war  es  ferner,  dass  die 
Pleuritis  hier  so  heimtückisch  aufgetreten  war  und  doch  so  dicke 
Pseudomembranen  hinterlassen  .halle.  Die  Pleuritis  dianhragmalica 
ist  nach  Hm,  M,  ein  sehr  gefährliches  Uebel;  ihm  sind  verschie- 
dene Fälle  der  Art  vorgekommen,  in  welchen  sUh  das  Exsudat 
senkte  und  sich  auf  verschiedenen  Wegen  einen  Ausweg  bahnte, 
aber  selten,  meint  er,  dürfte  der  Ausgang  der  Art  sein,  wie  er 
es  in  dem  erzählten  Falle  gewesen  war. 

« 

Behandlung  des  Mastdarm  Vorfalles    bei  Kindern. 

Am  26.  Mai  tbeilte  Prof.  Sanlesson  die  von  Saloion 
im  St  Marc's  Hospitale  zu  London  (welches  allein  für 
Kranke,  die  an  Masldarmübeln  leiden,  bestimmt  ist)  befolgte  Be- 
bandlungsweise  des  Mastdarm  Vorfalles  bei  Kindern  mit.  §al- 
mon  legt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  ein  am  Maßl- 
dannvorfalle  leidendes  Kind  daran  gewöhnt  werde,  die  Stuhl- 
auslccrungen  im.  liegen  zu  bewirken.  Dann  soll  der  vorgefal- 
lene Darm  mit  Eichenrindenabkochung  und  Alaun  befeuchtet 
werden.  Sind  Laxirmillel  nöthig,  so  soll  man  Kalomel  und  Rha- 
barber anwenden,  Cerner  soJI  die  Behandlung  stärkend  (Chinin 
oder  Nux  vomica)  sein  und  soll  man  eine  nahrhafte , Diät  ver- 
ordnen. Die  schwer  zu  behandelnden  Fälle  entstehen  dadurch, 
dass  das  Uebel  im  Anfange  ganz  vernachlässigt  wird  oder  dass 
man  dagegen  zu  schwache  und  unzureichende  Mitlel  anwendet, 
bei  welchen  das  Bindegewebe  zwischen  der  Schleim*  und  Mus- 
kelhaut lockerer  wird  und  sich  verlangen,  die  Schleimhaut  selbst 
aber  verdickt,  runzelig  und  geschwollen  wird,  und  der  Spinn  der 
und  Levator  ani  erschlafft  werden.  Hr.  S.  erwähnte,  dass  Quain 
niemals  Injektionen,  sondern  nur  Waschungen  des  vorgefallenen 
Darmes  mit  adslringirenden  Mitteln  verordnet  und  Lloyd  das 
Belupfen  mit  Höllenstein  gelobt  habe.  H  u  Ich  in  qon,.  der  den 
Prolaps  qs  ani  für  ein  Zeichen  von  Muskölsch  wache  nicht,  bloss 
im  Sphinkter  des  Afters,  sondern  auch  in  der  Muskelhaul  des 
Darmes  selbst  hielt,  liess  innerlich  Nux  vomica  nehmen;  Brodie 
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Hess  Einsprilzurigcn  von  Eisenchlorid  (5}  auf  Jxjj — xvj  Waasejr) 
machen  urvd  gab  zwischendurch  kleine  Dosen  Kalomel  mit 
Rheum;  Curling  verordnete  Lebertbran  als  ein  gelind  eröffnen* 
des  und  nährendes  Mittel.  —  Hr.  Abelin  bemerkte  auf  dies« 
Millheilung,  dass  seiner  Erfahrung  nach  alle  die  erwähnten  Mitlei 
bei  der  Behandlung  chronischer  Fälle  des  Mastdarmvorfalles  der 
Kinder  durchaus  unzureichend  seien.  Die  Dosen  der  TuKlUKa 
Nuc.  vomic. ,  welche  man  empfohlen  habe,  seien  viel  zu  klein, 
um  davon  eine  allgemeine  tontsirende  Wirkung  auf  den  Darm- 
kanal erwarten  zu  können,  und  könne  man  wohl  eioem  £-  bis 
3jährigen  Kinde  5  bis  6  Tropfen  pro  dosi  geben.  Das  Kind  da- 
bin zu  bringen,  dass  es  im  Liegen  die  Stuhlauslecjung  macht, 
sei  ein  nicht  ausfuhrbarer  Vorschlag.  Er  pflege  das  Kind. bei 
der  Ausleerung  auf  die  Hände  der  Wärterin  selzon  und 
diese  dann  damit  einen  Druck  von  beiden  Seilen  ausüben  zu 
kssen.  Hr.  Matmslen  stimmte  Hrn.  Abelin  hinsichtlich  der 
Dosen  und  der  Wirkung  der  Nux  vomica  durchaus  bei  und  be- 
merkte, dass  seiner  Erfahrung  nach  das. Grösser-  und  Stärker- 
werden des  Kindes  das  beste  Mittel  m  Heilung  seioes  habituellen 
Mastdarm  Vorfalles  sei,  so  wie  dass  adetringttende  Mittel  und  Kau- 
terien  nicht  immer  die  beabsichtigte  Wirkung  hätten.  —  Hr.  S an- 
te sson  beschrieb  darauf  die  Kauterisation  mit  Säuren,  besonders 
mit  rauchender  Salpetersäure,  und  versicherte,  dass  ihm  nur  ein 
Fall  vorgekommen,,  in  welchem  dieses  Verfahren  nicht  ge- 
gluckt sei  und  in  welchem  das  Betupfen  wiederholt .  werden 
roussle.  Die  von  Dupuytren  empfohlenen  Haulexzisionen  hält 
er  für  weniger  wirksam  und  nur  für  einige'  Zeit  anwendbar* 
Hr.  von  Höben  erwähnte,  dass  er  mehrere  Fälle  von  Mastr 
darmvorfall  im  Kinderkrankenhause  mit  Erfolg  behandelt  habe,  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen  durch  stärkende  Mitlel,  durch  feuchle 
Umschläge  auf  den  Bauch,  ,durqh  gelind  adttringiredde  Klystire, 
von  welchen  ein  Decocl*  radic.  Tormen|il|ae  besondere  gelobt 
wurde.  Vorzüglich  liess,  er  aber  darauf  -achten,  dass  das  Rind 
bew  Sluhlgehep  .nicjit  zu  lange  auf  dem  Nachtßiuble  sitzen  blieb. 
Solche  Mastdarm  vorfalle  waren  oft  in  Folgp  eines  chronischen, 
Durchfalles'  mit  öfter  sich  einstellendem  Drange  zum  Stuhlgänge 
entstanden,  indem  die  Müller  oder  Wärterinnen,,  uu*  der  Mühe 
enthoben  m.  werden,  .das  Kind  «um  Oefteren  .auf  den  Leihstuhl 
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oder  AachUopf  zu  Setzen ,  solches  ruhig  auf  denselben  halten 
tniten  und  fortwährend  hauen  drängen  lassen.  In  den  schwereren 
Fällen  hatte  er  ebenfalls  das  Betupfen  mit  Salpetersäure  ange- 
wendet, welches  niemals  fehlschlug  und  nur  einmal  wiederholt 
werden  musste.  Auch  Herr  Abelin  hatte  von  diesem  Betupfen 
Vielen  Nutzen  gegeben  und  hatte  nur  einmal  das  Olüfaeisen  an- 
wenden müssen. 

Uebcrzählige  Finger  und  Zehen. 

Am  30.  Juni  war  von  Dr.  Rörberg  zu  Nysäfra  ein  Bericht 
ober  eine  von  demselben  beobachtete  Missgebart  eingegan- 
gen. Da*  Kind  war  ein  völlig  aufgetragener  Knabe,  der  an  der 
linken  Hand  7  Finger  hatte,  von  welchen  2  am  Metakarpel- 
knpchen  des  kleinen  und  2  an  dem  des  Ringfingers  befestigt 
Waren.  An  der  rechten  Hand  waren  €  Finger,  von  welchen  2 
am  Melakarpslknoehen  sassen.  Die  überzähligen  Finger  hatte« 
dieselbe  Lage  wie  die  natürlichen  und  standen  in  gehöriger  Propor- 
tion zu  denselben.  Am  linken  Fusse  befanden  sieh  6  Zehen, 
2  am  Metatarsalkneehen  der  kleinen  Zehe.  —  Der  Penis  fehlte; 
an  der  Stelle,  an  Welcher  er  hätte  sitzen  müssen,  war  eine  runde, 
etwa  4*/a  Linien  im  Durehmesser  haltende  Oeffnung,  in  welcher 
sich  eine  Andeutung  der  Eichel  mit  ihrem  Oriftc.  arethrae  und 
Frenülum  zeigtet  Der  Urin  ging  unbehindert  ab.  Der  Hodensack 
war  wohlgebildet  und  waren  die  Hoden  herabgestiegen.  —  Die 
Mutter  dieses  Kindes,  eine  grosse  und  kräftige  Frau,  halte  11  Kin- 
der geboren,  von  welchen  zwei  an  jeder  Hand  6  Finger  hatten. 
Bin  Bruder  des  Vaters  der  genannten  Kinder  halte  ebenfalls  zwei 
Kinder,  mit  6  Fingern  an  jeder  Hand,  gehabt. 

Krebsige  ftiereaeotartun  g. 

Am  £6.  Okl ober  zeigte  Prof.  A.  ftetzius  eine  krebsartig 
degenerirte  Niere  von  einem  rm  Ktndcrkrenkenhause  gestorbenen 
Kintle  und  fbeille'1  Dr\  Saittesscfn  die  KrankheitsgescMchle  des* 
selben  mit.  Das  Kind  war  ein  2  Jahre  und  T  Monate  altes  Mäd- 
chen, welches  an»  7.  Oktober  in*s  Krankenhaus  gebracht  war. 
In  der  Mftte*  des  Sommers  halle  dasselbe  viel  geschrieen  und 
oft  örahg  zum  Urinlassen  gezeigt.  Dieser  HüsiarrÄ  dauerte  einige 
ZeH"fort!;  'Anfangs  Juli  bemerkte  man,   dlrss  der  Saueil  des  tfia- 
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des  anfingt   etwas   anzuschwellen?   der  Urin    wurde  Mutig    und 
stellte   sich   der  Drang  zum  ÜTinlassen   sehr  hfcüßg  ein.     Mittin* 
ter  enthielt   der  Urin   so  viel  Blul,    dass  die  Mutter  glaubte,  es 
sei  nur  reines  Blul    abgegangen.     Das  Kind   wurde  blass,    hatte 
mitunter  FroStanf&lte  und  sein  Bauch  wurde  dicker,  weshalb  m*ri 
das  Uebel  für   das  sogenannte  Aella  hielt  und  eine  alte  Frau  stt 
Ralhe  zog ,   deren  Behandlung  aber  nichts  half.    Es   wurde    nun 
ein  Arzt  herbeigeholt,  welcher  Chinin  verordnete,  und  da  dieses 
auch  nichts  half,  so  rief  man  eine  andere  alte  Frau  zu  Hilfe,  bei 
deren    Behandlung  das    Blutharnen    und    die  Anschwellung    des 
Bauches  aber  fortwährten.     Als   das  Kind   endlich  in's  Kranken- 
haus gebracht  wurde,  fand  sich  bei  demselben  Folgendest  Seine 
Farbe  war  wachsbleich;    es    war   schlaff  von  Fleisch   und  etyras 
aufgedunsen.     Es  litt  an  heftiger  Dyspnoe,  weshalb   es  verschie- 
dene Lagen  im  Bctlc  versuchte;  denn  bald  sass  es  zusammenge- 
krümmt auf  dem  Kopfkissen,    bald  lag   es  auf  dem  Bauche  oder 
ruhelo    auf  de«  Knieen  und  Ellbogen ,    behielt    aber  Keine1  Lage 
lange  bei.     Der  Bauch    war   hart   und    bei  der  Perkussion  hört* 
man    in   jeder  Lage   vom   ftipperirande    bis   zum   Hüflbeinkamme 
der  rechten  Seite    einen    matten  Ton.     In   derselben  Gegend    an 
der  linken  Seite  hörte  man  einen  undeutlichen  Darmionr.     Wenn 
man   die  Finger   vom  untersten  Ende     des  Brustbeines   bis  zum 
vorderen  Rande    des  Höftbeinkammes  hinführte ,    fühlte   man  die 
Grenzen  eines  harten,    unbeweglichen  Körpers,    und   wenn   das 
Kind  auf  dem  Rücken  lag.   konnte    man   bei'  deh  Inspiration  die 
Grenzen  dieses  Körpers  bemerken.     Da  man  alte  Organe,  welche 
man  untersuchen    konnte    im  normalen  Zustande  befunden  hatte, 
so  schloss  Prf.  Huss,   dass  der  Tumor  wahrscheinlich  eine  Nie- 
renkyste   sei.     Am  6.  Oktober:    Das   Kind    hatte  in   der   letzten 
Macht  keine  Oeffnung  gehabt  und  sein  Schlaf  war  durch  unruhi- 
ges  Umherwerfen  unterbrochen  x  worden.     Es  hatte   eine   geringe 
Menge  Urin  gelassen*  welcher  etwas  trdbe  aussah  und  keine  Spur 
von    Albumen   zeigte.     Die  Trübheit    beruhte   wahrscheinlich   auf 
dem  Niederschlagen  von  phosphorsaurerr  Sahen;    denn  der  Urin 
wurde  durch  den  Zusats    von    einigen  Tropfen  Salpetersäure  So- 
fort klar.     Man    verordnete  Chinin    und  zum  Einreiben    in    den 
Unterleib  eine  Salbe   von  Jodkalium   mit  Merk urial salbe,    und   da1 
am  /olgenden  Tage  wieder  keine  Qeffnonfe   erfolgt  war,  eine  öo- 
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ftis  Rizinusöl.  Nach  einigen  Tagen  starb  das  Kind.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fand  man  die  Organe  der  Brusthöhle  gesund;  die 
eine  Hälfte  der  rechten  Niere  war  in  einen  Tumor  umgewan- 
delt der  die  Grösse  eines  Kindskopfes  halle  und,  wie  die  nähere 
Untersuchung  von  Prof.  Retzius  ergab,  krebsartig  degenerirl 
.war.  Die  Blase  war  klein  und  in  ihren  Wänden  verdickt.  Die 
%  übrigen  Organe  der  Bauchhöhle  waren  gesund. 


P  ■!  W  '       «  »     l 


Auszug  aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1858  und  1859. 

Ueber    den    Ursprung    und    die    En  Iwickelung    des 

Aphlhenpilzes. 

Hr.  Q übler  halle   eine  Abhandlung   unerreicht,    welche  zu 
folgenden  Schlüssen  gekommen  war:     1)  Die   anscheinend  brei- 
igen Konkretionen,  welche  nooh  so  häufig  bei  Kindern  vorkom- 
men und  als  Aphthen  oder  Schwämme  bekannt  sind,  sind  eigent- 
lich nichts  weiter  als  Scbimmelbildungen  oder  vielmehr  Pilzmassen 
aus  der  Familie  der  Mucedineen   (Oidium  albicans).  —     2)  Ohne 
etwa  der  Hypothese  von  der  Selbsterzeugung  oder  der  Generatio 
spontane*  das  Wort  zu  reden,    ist    vielmehr  die  Annahme  wohl 
richtiger,  dass  der  Schimmel  aus  Sporen  entsteht,   welche  in  der 
Atmosphäre  verbreitet  sind,    und.  welche    dann    im  Munde    oder 
dem    &i agange    des  Verdauungskanales    sich    absetzen    und  dort 
sich  entwickeln. .  ^—    3)  Verdanki  der  Schimmel  seinen  Ursprung 
den  in  der  Luft  verbreiteten  Sporen  y  so   ist  die  Atmosphäre  na- 
türlich, drtrt  weit  überfulker,  wo  die  Krankheit  gerade  herrschend 
ist,  und  •  es    ist  daher  für  Diejenigen,    die    dazu    disponirt  sind, 
der  Aufenih&H  in  solcher  Atmosphäre  bedenklich,    weil   sie  eben 
auch  sehr  rasch  die  Aphthen  bekommen.    Ein  beschränkter  Raum, 
ein  Saat  u  B.  oder  ein  Zimmer,    wo  sich  an   Aphthen    Leidende 
befinden,- Mann  demnach  Im  gewissen  Sinne  einen  Infektionsherd 
bilden,    ind*m    daselbst  ,  die  Pilz  keime    ii    grosser  Masse  in  der 
Luft. schweben- und '.also  durch    das  Medium  derselben  von  dem 
Kran  k«fl,  auf  die  Gesunden  Otergeheiu  —    4)  Es  gibt  aber  auch 
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noch  eine  andere  Vorbereilungsweise ,  die  man- eine  direkte  An- 
steckung nennen  kann,  wie  es  die  erfolgreichen  Versuche  be- 
weisen, in  denen  die  von  einem  an  Schwammcnen-  leidenden 
Kinde  genommenen  Schiinmelslöckchen  oder  Pillfäden  in  den 
Mond  eines  gesunden  Kindes  gebracht,  daselbst  sofort  die  Krank* 
heil  erzeugten.  —  5)  Die  in  .der  Luft  verbreiteten  Sporen  und 
die  absichtlich  aufgenommenen  Thallusfäden  erzeugen  aber  nicht 
immer  und  nicht  nolh wendig  den  Schimmel  oder  die  Schwamm» 
chen,  sondern  sie  bedürfen  dazu  gewisser  Bedingungen;  es  muss 
ihnen  gleichsam  der  Boden  vorbereitet  sein,  auf  dem  sie  haften 
können,  oder  mit  anderen  Worten,  es  muss  die  Schleimhaut  de* 
Mundes  in  einem  besonderen  Lebenszustande  sich  befinden',  der 
von  dem  normalen  abweicht  und  die  Krankheiten,  in  denen  bis 
jetzt  die  Aphthen  sich  besonders  gebildet  haben,  sind  bekanntlieh 
Verdauungsstörungen  bei  kleinen  Kindern  und  auch  bei  Erwach* 
senen ,  die  Lungenschwindsucht  im  letzten  Stadium,  das  typhöse 
Fieber  und  die  Anginen«  In  diesen  verschiedenen  Affektionen 
findet  sich  ein  gemeinsamer  Charakter,  nämlich  eine  Veränderung 
der  Sekretionen  im  Munde,  welche  eine  aeide  Beschaffenheit  be- 
kommen statt  einer  alkalischen.  —  6)  Allee  berechtigt  zu  der 
Ansicht,  dass  diese  Reaktion  die  Bedingung  ist,  von  der  die 
Entwicklung  des  Aphthenpilzes  abhängt;  denn  einerseits  ist  diese 
säuerliche  Beschaffenheit  der  Mundeekrelion  konstant,  sowie  das 
Kryptogam  zur  Enlwickelung  gekommen  oder  wenigstens  statio- 
när geworden  ist,  andererseits  weiss  man,  dass  der  aeide  Zu- 
stand der  Flüssigkeiten,  in  denen  sich  organische  Materien  be* 
Anden,  die  Schimmelbildung  überhaupt  ganz  besonders  begün- 
stigt, endlich  lehrt  auch  noch  die  klinische  Beobachtung,  dass 
ausser  den  Agenden,  welche  den  Parasiten  mechanisch  dder  kau- 
stisch zerstören»  es  kein  besseres  Mittel  gibt,  ihn  zu  beseitigen, 
als  die  Anwendung  von  Alkalien  (Borax,  chlorsaures  Kaliu.  s.  w«)~-> 
7)  Treffen  nun  die  Sporen  des  Oidium  albicans  ein  aeides  Me- 
dium,'so  keimen  sie  schnell,  wie  auf  einem  günstigen  Dünger- 
boden. Die  Pilzfaden  entwickeln  sich  innerhalb  der  abgestoßenen 
und  mit  den  mit  verändertem  Mundschleime  und  Nahrun gsparli* 
kein  gemischten  Epilheüalzellen ,  theils  in  dem  Zwischenräume 
zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  aufgehobenen  Epitheliom, 
theils  endlich  in  den  Höhlen  der  Schleimdrüsen.  Der  so  erzeugte 
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Döngerboden  erhält  und  ernährt  das  Kryptogam;  dienet  dringt 
nicht  in  die  Zwischenräume  der  Texturen  aelbsl  ein  und  nimmt 
auch  nichts  au«  den  zbkutirenden  Saften;  es  tat  demnach  km 
w»k  lieber,  sondern  ein  falscher.  Parasit.  Im  Uebiigen  ist  die  Ge- 
genwart des  Sauerstoffes  dam  ApblhenpiJze  eben  bo  nethweadig, 
wie  den.  anderen  Sehimmetarlen ,  und  es  sind  deshaJb  die  der 
äusseren  Luft  sugängäehen  Regionen  diejenigen,  wo  ei  steh  ent- 
wickelt. —  8)  Die  Erzeugung  der  Aphthen  ist  deshalb  eis  blo- 
aer  ZufaU  oder  vielmehr  eine  Nebenerscheinung  in  verschiede- 
nen Krankheiten,  —  9)  Dennoch  kann  diese  Pilzbildung  inso- 
fern e  eine  üble  Wirkung  auf  die  Krankheit  haben  und  sie  kern- 
plizicen,  als  sie  die  Drtieenausgäoge  verstopft,  die  Schleimfischen 
mit  einer  mehr  oder  minder  dicken  Schicht  überzieht  und  die 
saure  Gährung  unterhalt,  gerade  wie  der  HefonpiU  die  weingei* 
äuge  Gährung,  und  als  er  fecaer  durch  seine  Gegenwart  reisend 
auf  die  Fläche«  wirlri,  auf  denen  er  steh  festgesetzt  hat.  und  da* 
durah  <Ü0  volle  Genesung  verzögert.  -r~  tö)  Für  die  Behang 
long  lassen  sich  daraus  manche  Schlüsse  ziehen»  Zuvörderst  er?» 
sieht  man  die  Wichtigkeit,  die  Kinder .  aus  des  Nähe  demjenigen 
SU  bringen.»  weiche  an  Aphthen  leiden;  dann,  die  ftethwendig» 
keit,  den  Schimmel  da,  wo  er  sieh  gebildet  hat,  durch  Höllen- 
stein zu  zerstören,  die  Fläche  mit  einer  kräftigen  alkalischen  Lö- 
sung fortwerfend  zu  befeuchten  uod  Vicbywasaer  oder  ähnliche« 
Mineralwasser  trinken  zu  lassen. 

Hie  Akademie  hatte-  eine  Kommission,  heafcehead  aus  Hrn. 
Beau,  RLache  und  Chatin.,  ernannt,  um  Ober  diese  MtUhei- 
lutlg  des  rkn.  G übler  BerichL  abzustatten.  Die  Kommission  hat 
einige  Versuche  und  Beobachtungen  vorgenommen  und  sieh  uber~ 
zeugt;  1)  dsss  wirklich  die  Saure  im  Munde  bei  denen,  die  an 
Aphtiaen-  leiden,  konstant  ist,  2)  dass  aio  immer  der  Erscheinung 
des  Apbtbenpilzes  vorangeht  und  3.)  dass  man  wirklieh  die  saure 
Gährung  in  einer  zuokerhahigeQ  Flüssigkeit  durch  das'  Oidiuro 
albicans  Jberworaufen  kann.  Es  wird  vorgeschlagen,  dem  Hrn. 
Gubler  den  Dank  der  Akademie  abzustatten  und  dessen  Ab- 
handlung drucken  zu  lassen.  Es  knüpft  sich  daran  eine  Diskus- 
sion ,  aus  der  wir  das  Wesentlichste  mitlbeilen  wollen. 

Hr.  Trousseau    fragt,    wenn    wirklich  nach  Angabe  des 
Hrn.  Gubler  der  Aphthenpilz  sieh  immer  entwickle,  Sobald  die 
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Mundaekretio,n  lange  Zeit  eine  aeide  Beschaffenheit  gehabt  hat, 
woher  es  denn.  Porome,  dass  sehr  viele  schwangere  Frauen  währ 
rend  der  ganzen  Dauer  ihrer  Schwangerschaft  eine  sehr  bedent- 
tende  Azidität  W  Munde  haben ,  ohne  dass  sje  gerade  immer 
An  Schwimmen  leiden?  Es  müsse  aUo  noch,  etwas  Anderes  im 
Spiele  sein,  paen  aber  frält  Hr.  6 übler  die  Aphthen  in  pro- 
gnostischer Begehung  für  eine  KrasJiheü  von  geringer  Bedeutung. 
An  sich  mögen  sie  a.uch  nicht  vop  Bedeutung  sein»  %ber  ihre 
Gegenwart  bezeichnet  meistens  einen  »ehr  ernsten  Ausland,  d>r 
den  Arzt  besprgl  macht.  Bei,  vielen  inneren  oder  auch  chirurgi- 
schen Krankheiten  sind  die  Aphthen  oft  ein  Zeichen  des  heran- 
nahenden Todes,  Valleix,  bat  durch  lange  und  mühsame  Un- 
tersuchungen gefunden,  dass  bei  Neugeborenen  die  Aphthen  eine 
Mortalität  von  11  auf  .12  geben.  Daraus  wurde  als,o  hervorgehen, 
dass  die  Prognose  der  Aphthen  eine  sehr  ernste  ist.  Was  fh> 
Behandlung  betriff},  so  hat  Hr».  Gubler  vqn  der  Anwendung 
4er  Alkajien  gute  Erfolge  erlangt,  und  diese  Erfolge  faben  ihn 
in  der  Idee  bestärkt,  das;  die  Säure,  im  Wunde  die  konafnnte 
und  unerlasslicke  Bedingung  ßr  die  EnJwieke|ung  des  SoorpiUcs 
sei,  indessen  gibt  es  noch  viel  kräftigere  M^Ue),  die  den  §opr 
heilen,  jeämlich  Sauren  und  saure  Salze,  und  zu  nennen  is,l  hier 
besonders  die  Salzsäure»  die,  kqnzentrirte  Losung  ypn  Höllenstein 
und  von  schwefelsauren)  Kupfer.  Ana  der  Wirkung  der  .Alkaljep 
ist  also  ke^u  Schluss  für  die  Theorie  zu  ziehen,  Hierauf  erwi- 
derte Hr.  Chat  in,  dass.  Hr.  Gubler  ja  die  saure  Beschaffen- 
heit des  Mundes  nur  insqferne  als  eine  Bedingung  der  Bptwicke- 
lu.»g  des  AphtheopUzes  angesehen,  als  er  sagt,  dass,  wo  diieser 
Schimmel  sich  entwickelt,  immer  Satire  vqrhanden  sei,  aber  nicht 
umgekehrt:  die  saure  Beschaffenheit  der  Mundsekretion  begünstige 
nur  die  Bot wickelung  des  PUzes,  aber  habe  s|e  nicht  immer  oolh- 
wendig  zur  Folge;  es  müssen  auqh  die  Pilzkeime  vorhanden  sein, 
die  sich  auf  diesen  ihnen  gunstigen  Boden  abaetzen.  Die  Pro- 
gnose bat  Hr.  Gubler  auch  nicht  zu  gering  geschätzt  Was 
die  Wirkung  der  Sauren  betrifft,  so  könne  daraus  kein  Einwand 
entnommen  werden;  denn  erstlich  wirkten  die  konzenlrirten  Säu- 
ren zerstörend,  und  ebenso  die  konzenlrirten  Losungen  von 
Höllenstein  und  Kupfersulphal ,  und  dann  sind  es  auch  keine 
Pflanzensäuren,  keine  thierischen  Säuren,  t  wie  namentlich  Milch- 
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«Sure,  welche  letztere  der"  Ent Wickelung  des  Schimmels  beson- 
ders gunstig  zu  sein  scheint,  sondern  es  sind  Mincrafeäuren,  die 
Hr.  Trousseau  genannt  hat  und  die  sich  doch  ganz  anders 
verhallen,  wie  jene.  —  Hr.  Trousseau  erwidert  darauf,  dass 
er  nicht  die  saure  Beschaffenheit  der  Mundsekretion  beim  Soor 
läugnel,  sondern  er  behaupte  nur,  dass  diese  Säure  dazu  ge- 
führt habe,  Alkalien  anzuwenden.  —  Hr.  Cazaux  glaubt,  dass 
Valleix  die  Bedeutung  der  Aphthen  bei  Neugeborenen  sehr 
überschätzt  habe:  So  schlimm  sei  denn  der  Soor  bei  Neugebore- 
nen' doch  nicht,  und  die  düstere  Ansicht,  die  Valleix  darüber 
gehabt  hat,  komme  davon  her,  dass  er  seine  Beobachtungen  aus 
den  Hospitälern  hergenommen ,  wo  die  Sterblichkeit  kleiner  Kin- 
der bekanntlich  eine  Sehr  grosse  ist,  und  wo  allerdings  die  Aph- 
then eben  durch  diese  ganz  besonderen  Verhältnisse  nur  einen 
schlechten  Ausgang  andeuten.  In  der  gewöhnlichen  Civilpraxis, 
bei  guten  äusseren  gesundheitsge'mässcn  Verhältnissen,  sind  die 
Schwämmchen  eine  vorübergehende  Krankheit,  gegen  welche 
schon  oft  erfahrene  Hebammen  und  Wärterinnen  Hölfe  wissen.  — 
Hr.  Moreau  bestätigt  das  eben  Gesagte;  ihm  sei  in  seiner  lan- 
gen Praxis  auch  nicht  ein  Rind  Art  Soor  gestorben;  die  Krank- 
heil  entwickele  sich  meistens  unter  dem  Einflüsse  schlechter  Nah- 
Tung,  namentlich  bei  künstlicher  Fütterung  der  kleinen  Rinder 
und  besonders  bei  dem  sogenannten  Lutschbeulel  oder  künst- 
lichen Säugcapparalen ,  die  ihnen  in  den  Mund  gesteckt  wer- 
den, —  bei  unreinlichem  Verhalten,  bei  wunden  Stellen  an  den 
Brustwarzen  der  Säugenden,  bei  schlechter  Luft  im  Zimmer  u.  s.w. 
und  zur  Heilung  genüge  eine  Beseitigung  dieser  Einflüsse  und 
besonders  ein  reinliches  urid  sauberes  Verhallen  der  Kinder.  — 
Auch  Hr.  B lache  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus;  in  den  Ho- 
spitälern sind  die  Aphthen  gewöhnlich  immer  eine  sehr  üble  Er- 
scheinung, und  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  Krankheit  bei  Er- 
wachsenen eintreten,'  so  bezeichnen  sie  meistens  einen  löd  Hieben 
Ausgang. 

Ueber  die  B  ewegu  n  gsapparale  bei  der  Schiefheil  der 

Wirbelsäule    während    des   Wa-chslhumes    und   über 

die  mil  diesem  Uebel  verbundene  Dyspnoe. 

Ueber  diesen  Gegenstand  reichte  Hr.  Bonn  et  zu  Lyon  einen 
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Aufsalz  ein,  dessen  wesentlicher  Inhalt  folgender  ist:  Trotz  der 
sehr  vielen  und  ausgezeichneten  Arbeiten  und  manniejifacben  Be- 
mühungen der  Männer  von  Fach  .  bleiben  die  Schiefheiten  der 
Wirbelsäule  oft  unheilbar,  oder  werden  ,nur  in  einem  geringen 
Grade  oder  lür  eine  kurze  Zeil  gebessert.  Die  Ohnmacht  der 
Kunst  hat  ihren  Grund  grossentheils  in  der  zunehmenden  Fe- 
stigkeil  oder  Unnachgiebig  keil  der  Wirbel-  und  der  Rippenger 
lenke.  Dieser  Umstand  steigert  die  Schwierigkeil  in  der  Behand- 
lung so  sehr,  dass  bei  vollendetem  oder  auch  nu<r  halbvollende- 
lern  .  Wacbslhum  des  Körpers  kaum  ,  noch  ein  Erfolg  erreicht 
werden,  kann,  und  es  erzeugen  sich  in  Folge  dessen  die  so  be- 
deulirngsvollen  und  oft  auch  tödlichen  Oppressionen  der  inneren 
Qrgane,  so  dass  etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre  die  Missgestal- 
lung  besonders  im  Thorax  die  allergrössle  Sorge  machl.  Es  ha- 
ben sich  dann  in  den  verschobenen  oder  schief  gestellten  Ge- 
lenken unvollständige  Ankylosen  .  gebildet,  welche  anfänglich 
aus  der  schiefen  Stellung  der  Gelenklheile  gegeneinander,  dann 
aber  aus  ihrer  Unbeweglichkeit  hervorgehen.  Hieraus  fplgl,  dass 
man  schon  frühzeitig  bei  allen  Schiefstellungen  der  Wirbelsäule 
sich  nicht  begnügen  darr,  durch  Druckapparale  oder  durch  Trak- 
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tionen  gegcjn  die  fehlerhafte  Richtung  anzukämpfen,  sondern  dass 
ii) an  auch  dafür  sorgen  müsse,  die  Gelenklheile  gegeneinander 
in.  fortwährender  Bewegung  zu  erhalten.  Die  Gymnastik  und  die 
verschiedenen  Manipulationen,  die  angeralhen  worden  sind,  sind 
4&tu  aber  nicht  ausreichend,  und  Hr.  B.  hat  deshalb  geglaubt, 
bei  den  .verhinderten  Bewegungen  im  Tboiax,  welche  mit  den 
Schiefstellungen  der  Wirbelsäule  mehr,  oder  minder,  verbunden 
sind,  noch  besondere  Bewegungsapparate  anwenden  zu  müssen. 
Diese  Apparate  sind  nach  demselben  Prinzipe  eingerichtet,  wie 
die,  welche  .gegen  die  beginnenden  Ankylosen  der  Gliedmassen 
sich  wirksam  erwiesen  haben.  Sie  sind  zwiefacher  Art.  Die 
eine  Art  wirkt  bloss  dahin ,  die  fehlerhafte  Drehung  des  Thorax 
zu  beseitigen;  die  andere  Art  hat  den  ?weck,  sowohl  diese  Dre- 
hung  zu  bekämpfen,  als  auch  die  seillichen,  Einbiegungen  des 
Jhorax  aufzurichten.  Sie  sind  alle  so  gestalte! ,,  dass  sie  hebet- 
förmig  und  zwar  durch  einen,  intermitlirenden  Druck  wirken,  der 
jedesmal  eintritt,  wenn  die  Ausathmung, stattfindet.  Bei  der  An- 
wendung dieses  Manövers  sieht  man,  dass,  wenn  die  Ankylose 
xxxv.  iNo.  28 
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nicht  vollständig  ist ^  die  Reihe  der  Dornfofisatze  eine  geringere 
Kurve  bildet/  ja  eine  gerade  Linie*  oder  sogar  nach  enlgegenge- 
selzter  Richtung  hin  eine  Krümmung  darstellt.  Dabei  verlängert 
sich  momentan  die  Wirbelsaule  und  diese  Verlängerung  kann  in 
der  ersieh  Zeit  nach  einer  viertelstündigen  oder  halbstündiger! 
Anwendung  1  bis  2  Centimet.  betragen.  Man  kann  Angesichts 
dieser  Wirkung  sogleich  erkennen,  dass  diese  Bewegungsapparate 
einen  ausserordentlichen  Nutzen  für  die  Geraderichtung  der  Wir- 
belsäule und  des  Thorax  haben.  „Seit  den  8  oder  10  Jahren" 
sagt  Hr.  B. ,  „in  denen  ich  mich  dieser  Apparate' bediene,  habe 
ich  sie  immer,  ganz  abgesehen  von  den  übrigen  Einwirkungen 
auf  die  Konstitution,  mit  einer  Art  Wirbelschiene  (Goulliere  ver- 
tebrale)  verbunden,  welche  jede  'Fehlerhafte  Position  während  der 
Belllage   verhindert,  —    und   ferner   mit   einem   Korset,    welches 

*  *  '  * 

danin  wirkt,  die  Wirbelsäule  wahrend  der  aufrechten  Stellung  zu 
unterstützen.      Öer   mittelst   des    Apparates    ausgeübte    Druck'   ist 
zweimal  täglich  während  einer  anmählig   zunehmenden  Zeit    von 
15  bis  40  Minuten   wiederholt    worden.     Es   geschah    das   durch 
besonders  dazu  eingeübte  Personen,    und    da    die  Apparate  nicht 
schwierig    zu    handhaben    sind  und  keinen  Schmerz  machen,    so 
konnten  sie  auch  ausserhalb  meiner  Anstalt   in  den  Familien  be- 
nutzt werden.     Bei  manchen  nicht'  sehr  bedeutenden  Deformila' teil 
der  Wirbelsäule,  wo  noch'  keine  Gelen  ^Steifigkeit  vorhanden   war, 
namentlich    bei    Kindern    unter    10  Jahren,    wurde'  dadurch    die 
Schiefheit  vollkommen  beseitigt.     In   der  grosseren  Zahl  von   r al- 
len aber,    namentlich   bei    üen  Subjekten    von  12  bis  fS  Jahren, 
wo    die   Krümmühgen    schon    starte    und   ziemlich   fest   geworden 
sind,  sind  zwar  nicht  so  vollständige,  aber  doch  Sehr  ausgezeich- 
nete  Erfolge    erreicht    worden ,    besonders    wenn    beharrlich    mit 
den  Apparaten  fortgefahren  wurde.     Diese  Erfolge  werden,  wenn 
sie  auch  nicht  so  vollständig   sind,    doch  Denen    schäCzenswerth 
sein ,    welche   die  Schwierigkeit   der  Heilung   der  hier  genannten 
Krümmuhgen  nach   der  Geschlechtsreife   kennen,    zumal    da   das 
Verfahren  in  der  Familie  selbst  vorgenommen  werden  kann.*' 

;,Was  6\e  Dyspnoen  betrifft^  welche  die  allen  Deforra&üorieh 
des  thorax  mil  sich'  fuhren,  so  geht  die  Anwendung  der  Bewe- 
gungsapparate noch  weiter;  ein  m entere  Monate  fortgesetzter  Ge- 
brauch  'derselben  bewirkt  eine  seht1  merkliche  Srlefchlenmg.  Seibit 
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wenn  es  nicht  gelingt,  die  Miss^esl^ljung  s^hx.  oder  nur  im  pe: 
rinderen  Maasse  zu  vermindern,  erjagen  die,  franken  dadurch 
ducb  eine  grössere  Befähigung  zu  geben,,  zu,  steigen ,  zu  laufen, 
o^aötdie  Oppression  zu  empfinden,  die  sie  bis  dahin  beklommen 
geniaebt  hat.  Dieses,  R^M||al  ist  bei  njehreren  jungen  Personen 
im  Alftr  von  14  bis,  IßiJ.aJyrep,,  bei  denen  die  Deformitäten  be- 
reits einen  hohen,  Grad  erreicht  hatten  und  selbst  nicht  mehr, 
gebessert  werden  konnten,  noch,  gewonnen  worden;  ja  ein  altes 
Fräulein  von  55  Jahren,  welches  in  Folge  sehr  bedeutender  Ver- 
krümmung  der  Wirbelsäule  und,  Schiefstellung  des  Thorax  an 
Athmungsb^klemmung  im  hohen,  G.rade  litt,  wurde  durch  dies^ 
Bewegungsapparate  .ausserordentlich  erleichtert ;  die  Kranke  wen« 
det  qye  noch  jetzt  von  Zeit  zu  Zeil  an.  ßolche  Thalsachen  er- 
weisen zur  Genüge»  4a88>  wenn  aucn  die  Miasgeslalfungen  der 
Wirbelsäule  und  des  Thorax  unheilbar  geworden,  es  irn,aier,  noch 
möglich  sei,  den  üblen  Einfluss  dieser  Deformitäten  auf  die  Re- 
spiration zu  vermindern,/4 

,  „Ich  .habe  miclj  gefragt;',  sagt  Hr.  ßv  „ob  man  nicht  durc^ 
ähnliche  M^tel  auch  da  was ,  erreichen  könne,  wo  die  Konfigura- 
tion de?  Thorax  eine  regelmassige,  aber  die  Athmung  aus  ande- 
ren Gründen  beklommen  geworden  ist;  meine  Untersuchungen, 
in  dieser  Beziehung  sind  indessen  noch  gu  unvollständig,  als 
dass  ich  mich  darüber  bestimmt  aussprechen,  könnte."  —  In  der 
darauf  folgenden  Diskussion  bemerkt  Hr.  B.  noch,  dass  die  ge^- 
wöhn liebe  Gymnastik  nicht  im  Stande  qei,  die  von  ihm  erdach- 
ten  Bewegungsapparate,  welche  e^  der  ^kqdepiie  vorlegt,  ^u  er- 
setzen. 

Ueber  den  Krup  und  die  Behandlung  desselben,    na- 
mentlich   über    die    Tracheolomie    und    die    neueren 
dagegen  vorgeschlagenen  chirurgischen  Mittet 

Die  Verhandlungen,  welche  in  der  Akademie  über  diesen 
Gegenstand  im  November  begannen  u,nd  pich  durch  mehrere 
Sitzungen  bjndujchzogen ,  wurden  besonders  durch  die  Angriffe, 
des  I}ri),  ßouebul  gegen  die  Tracheolomie  und  durch  seiq 
aeues  Verfahren,  eine  Art  Zwinge  o^er  ein  kurzes  Röhrchen  yqij 
oben  durch  0en  Mund  nach  aufgewogenem  $e{ildeckel  in  djg 
SftwWKil**  *q. .schieben,   dadurch  fjen  KeMtopf  offen  zu  erhallen, 

28* 
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und  so  die  Erstickung  1a  verhindern /veranlasst;  dadurch  tollte 
<Jie  Tracheolomie'  unnöthig  gemadht  werden.  Wir  haben  bereits 
in  einem  früheren  Hefte*  unserer  Zeitschrift  über  dieses  EtnrSh- 
rungsverfahren  oder  die  „Tubage  des  Kehlkopfes1*;  wie  Hr.  Bou- 
chul  es' nennt;  so  wie  über  die  Verurlheilung  desselben  Seitens 
der  hervorragendsten  Mitglieder  der  Akademie  genügende  Mirihei- 
Uing'  gemacht;  es  doli  deshalb*  hier  nur  noc*h  Einiges,  was  uns 
besonders  belehrend  erscheint,  aus  der  langen  und  weitläufigen 
dadurch  angeregten  Diskussion  nach  geh  otl  Werden.  ■  Hr.  Barlhez, 
der  berühmte  kinderarzt,  der  "jetzt  am  St.  Eugen  ienhospitale  in 
Paris'  füngirl,  bekanntlich  einer  der  tüchtigsten  und  besonnensten 
Maiiner  des  Faches,  Halle  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Ho- 
sp  Hafer  in  Paris  einen  Aufsatz  äberscnickl ,  der  auch  der  Akade- 
mie initgetheifl'ist,  und' dessen  Schlüsse  folgende  sind: 
1  1)  Dl*  Trächeotörole1  ist'  von  grossem  Erfolge  in  der  Behand- 
run:g  des'Krups.  "'   '  "  '     '  ,r 

2)  Sie  darf  aber  nur  nach  dem  Gebrauche  der  arzneiliehea 
Mi  tief,  und  wenn  sieh  ergeben  hat,  dass  diese  ^egert  die  krank« 
hell  nidhfs  mehr  zu  leisten  verrh&'geV,  an geWetfdet  wenden. 

'3}  Sie   kann'  nur   gegen'  diö  durch  die  Gegenwart  Her  fal- 
schen Membran  erzeugte  Asphyxie  Hülfe  leisterfi        *' 
'  '     4)  Der  richtige  Augenblick  für  ihre  Anwendu Hg  liegt  in' der 
zweiten    Periode    des    Krups   und    tritt    dann    ein,    wann    die 
Asphyxie  beginnt  und  andauernd  2u  werden  droht. 

'5)  Später  ist  die  Operation  auch  wohl  noch  Zu  Verüben, 
aber  sie  gewahrt  dann'  weniger  Aussicht  auf  Erfolg. 

Nachdem  Hr.  Trousseau  sich  über  das  Einröhru ngsverfahrfttf 
von  Bouehut.  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  es  nicht  nur 
schwierig,  sei,,  sondern  auch  gefährlich,  wenn  der  fremde  Körper, 
n&mJich  die  Zwinge,  länger  als  48  Stunden  mit  den  Stimmbändern 
in  Kontakt  bleibt,  und  dass  vielleicht  in  manchen  akuten  und 
chronischen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  •  etwas  von  diesem  Ver- 
fahren zu  erwarten  sei,  aber  die  Tracheolomie  beim  Krtfrp  dadurch 
nicht  ersetzt  werden  könne,  nimmt  Hr.  Piorry  da»  Wort  und 
gehl  alle  die  Varietäten  durch;  die  der  Krup  sowohl  hin  Sichttiefe 
seines  Sitzes  und  Bein  er  Ausdehnung,  als  auch  hinsichtlich'  seiner 
Eigenschaften  und  des  Wesens  der  falschen  Membran  und  der 
Komplikationen  darbietet.  „Hat  man,"  sagt  er,  „gegeii  eine  Krank- 
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heil  verschiedene  arzneiliphe  und  chirurgische  tyttlt*l>  sp  kommet 
es  vor  allen  Dingen  darauf  an,,  die  Indikationen  für  jedes,  dieser 
Mittel  festzustellen.  Dadurch  allein  kommt  man  .zu  einer  .rajjß- 
nellen  ..Heilmethode  und  zu  eirier  richtigen  Beujlheilung  des 
Werlhe*.  dieser  Mittel.  Was  den  Krup  betriff),  so  sind  wjr  noflfi 
niehl  im  SUmde,  durch  klinische  Thalsachen  genau,  au  erweisen, 
welche  Behandlung  in.  einem  gegebenen  Falle  )>e8l|imml  k,ontrajn.- 
diairt  zu -sein  und  welche  den.  Vorzug  zu  haben  scheint^.,  den/i 
man  hai sieh  nur.  mit. jejner  empirischen  Synthese  der  beobachte- 
ten F&lle,  .begnügt  und-  e^n  so  allgemeiner  Ueberblick  wirkt  oft 
s*hr.  verwirrend.  £s  gibt  gewisse  Fragen,  .deren  Lösung  nuram 
KratKea-beile  &*Jbat  erlangt  werden  kann,  qfld  was  deq  ßrup  be- 
trifft, so  sind  diese  Fragen  folgende:.  <w   ,%    s> 

1)  Ist  da»  plastische.  £xsuda|,  <Jie  sogenannte  Krupn^bran, 
die  folge  eines  'eigentümliche o,  krankhaften  plastischen  Juslanijes 
des  Blutes,  wie  es  bei  der  Pleuritis,  ( der  .Perikarditis,  der  Endo- 
karditis u.  s.  w.  der  ,Fall  ,isj?  Man  hat  das  Bjnl  der  an  Krup 
leidenden  Kinder  in  dieser  .Hinsicht, ,  noch  nicht  gfjnau  un^ersuoju 
und  auch  ,bei  der  gewöhnlichen  Dipblberilis  iat  diese  Untersuchung 
noch  nicht  weil  genug  gediehen*  um.  ein  Unheil  zp  begründen. 
W&feu «diese  Frage  bejahend  beantwortet,  d.  h.  wusste  man  be- 
•  s4ir*m£,  daas  eine ., eigentümliche  Beschaffenheit  des  Blples  dji* 
Bildung,  der  falschen  Membranen,  veranlasst,  so  müssle  man  niehl 
aut.dte  Luftwege  direkt  wirken.,  sondern  auf  dasßlut,  wie  es 
.auch  diejenigen  Autoren  gfithan.  haben,  die  das  chlorsaure  Kali 
oder  die  kohlensauren  Alkalien  in  grossen  Dosen  gegeben  haben. 
.  .2)  Eine  andere  Frage  iel  die,  ob  eine  spezifische  Ursache, 
ein  Viru»,  in,  Wirksamkeit  tritt  und  oVm  Blute  {deu  spezifischen 
Gharakfer  gib|j  ,so  ,das$  es  das  Exsudat  in  de,n  Luftwegen  bildet? 
Aue}). die  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  ^ind  noch.niejil  ge- 
nügend; wäje  eir*  solches  Virus  oder  eine  solche  spezifische  Ur- 
sache erwiesen,  so  wurde  offenbar  jede  direkte  Ginwirkung  auf 
•Kehlkopf  Vfd  kuflröjve,v  also  auch,  die  Tracheolomie.  und  die  Ein- 
röbrung,  unnutz  sein,  wenn  man  nicht  vorher  die  Vergiftung  .des 
Blples  bekämpft  h*L  . 

3)  Sine  dril|a  Frage  i$t  die:  ob  beim  Krup  eine  sehr  leb- 
hafte lokale  Entzündung  stattfindet,  deren  Intensität  die  Ursache 
4fr  ,p6eu.domembranö8en  Ablagerung,  ist?     W$re  das.  d,efl  £aU,  so 
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mü&sle  das  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers,  nttailicfc  der 
Zwinge  im  Kehlkopfe,'  die  Entzündung  noch  steigern  und  die 
Bildung  und  Ausdehnung  des  Exsudates  noch'  begünstigen. 

4)  Handelt  es  sich  um  eine  spezifische  Entrundung,  die 
einen  spezifischen  Verlauf  nihiml,  ein  bestimmtes  Stadium  der  Zu- 
nahme und  der  Abnahme  hat,  und  die  ansteckend  ist  >  wie  viele 
unglückliche  Fülle  selbst  bei  Aerzlen  zu  erweisen  Scheiben?  ist 
das  der  Fall,  beruht  der  Ansteckungssloff  vorzugsweise  in  dem 
Exsudate,  so  würde  die  Zerstörung  desselben  durch  AeffznriUel, 
chlorsaures  Kali,  Afaun  u.  s.  w.  nothwendig  sein,' während1  gerade 
das'Einrönrungsverfahren  durch  das  dabei  nothige  Manöver,  sowie 
die  Tracheolomie  durch  die  Verwundung  die  Btldotigr  rre*er  Exse- 
date  veranlassen  und  gefährlich  werden. 

5)  Sterben  die  Kranken  anVölftlaWdfger  Öbftle,rat?ori  in  den 
Luftwegen?     Die   bis  jetzt  gesammelten '  Thatsaclien  scheinen  das 

"  Gegentheil  zu  erweisen.  Es  g^ht  beim  Krup' imrtrer  noch  einen 
offenen  Weg  ffir  den  Strom  "der  Luft  zu  den  Lurrgen ;  *  hur  ist 
der  Weg  zu  eng.     Ist  die  Obftteralion    6er  Luftwege   die  Ursache 

"  des  Todes,  s6  niaff  die  Efa/öHrung,  besonders  aber  die'  Tracheo- 
lomie, alB  Lebensrellungsntftlcr  dienen. 

'6)  Sierben  die  Kranken,    wfcil    sie    nicht   (^eh^r^  «lös werfen 

'  köifrien?  Verstopfen'  steh  die  kleinen  Brtfndhlen  durch  de«  ans 
^er*  Mischung  der*  Luft  mit  dem 'Sekrete  ^birdeten  Schaum  ?  'Oder 

'bildet  sich  nachträglich  in 'den  Ltfrifgen  ein  kdAgetißver  Aistand 
und  trägt  er  zürn  Tode  bei?   Diese  drei  Fragen7  können  genügend 

"gelöst  werden;  rrfan  kann  dies  schon 'jetzt  'bejbheh ,  indem  die 
Versehe    an    Hunden,    deren1  !Tod    defreh   Stipulation    bewirkt 

"worden,  deri'Beweis  lieferten  dhd  es  { isfiienSlich  sieneV  anzu- 
nehmen, dass' durch1   die  nichf  slKMfintfeirdeE^eUfbtaflon,  durch 

'die'  Verstopfung  der  4Bilöhöhien,!,undi  ddVcÄ  «ie»  Korisekütfve  t>n<ii- 
roonie'Tdder  Kongestion  der  Lungen  töld"  ttfeislen  Kinder,  deren 
LuM^ege 'durch   plasfisdhes  Exs'üdat  'IteWgl  isi ,  tttefben.  •   Daraus 

'folgt  viellefehl,  dass  die  fciHlcgüng-  erhef  ZwlAfce;'  wiAür.  ftowChut 

'J  sie- empfohlen »''nüizen1  ktfrine;  a,ireiri,,Wfte'b^ü^W|{t,'di*  'B*j*k- 

loration  durchaus  nicht,    indem   dazu  ja  die  ^ityfcefr' der- Kehl- 

'fcopl^rtfuskeln  und  der  benachbarten  Müs'kefn  tiofhwentiig  ist. 
btifch   die  Gegenwart  einer  Zwinge  ttn  JKehfK6j>fe;    oben  so"  wie 

'durch  die  Gegenwart   der  KauOIe  iri   der  Wunde  nadh"  »der  Tra- 


c^eoloraie,  welche  gewissermassen  wie  ein  Schröpfkopf  wirkt,  der 
den  Bronchialschleim  anzieht,  wird  der  Akt  der  Expektoration 
gebindert:  die  in  dieser  Beziehung  gemachten  Versuche  haben 
das.  deutlich  erwiesen." 

Aus  allem  Dem    schliesst    nun   Hr.  P. ,    dass    die  Einröhrung 

•  •  •  r 

des  Hrn.  Bouchut    nur   in    höchst    seltenen   Fällen  von  Nutzen 

'  ■       •  '■*  \  *'.<  ■       •   •     .       ,        ,  ,,   , 

sein  könne  und  dass  alsdann,  die  Tracheulomie,  die  an  sich  ohne 
grosse  Gefahr  ist,  vorzuziehen  sei;  ferner,  dass  vielleicht  durch 
die  nach  der  Tracheotomie  in  die  Wunde  gelegte  Kanüle  mittelst 

1 1      *  •  i      * 

eines  passenden  und  daran  angesetzten  Saugapparates  oder  viel- 
leicht auch  ohne  solche  Wunde   bei    zugehaltenem  Munde    durch 

vdie  Nase  die  angesammelten  Schleimmassen,  welche  die  Bronchien 
verstopfen,  hinaufgezogen  und  herausgeschafft  werden  können, 
und  endlich,  <fass  eine  richtige  und  durch  die  Erfahrung  noch 
mehr  zu.  begründende  arzneiliche  Behandjung  ganz  gewiss  die 
gfösste  Bedeutung  habe.  , 

.  In  der  weiteren  Diskussion    vertheidigl  tfr.  Malgaigne  das 

,  jieqe  Einröhrungsverfahren  gegen  Hrn.  Trousseau,  der  in  seinem 
Berichte  an  die  Akademie  dasselbe  fast  vollständig  zurückgewiesen 
und  dejr  Tracheotomie  den  Vorzug  gegeben  hat.  Hr.  Bouchut 
gab  an,  dass  die  Zwinge  nicht  eher  eingelegt  werden  solle,  als 
bis,  das  letzte  Slßdium  des  Krups  eingetreten,  und  dass  auch 
dann  nur  allenfalls,  die  Tracheotomie  als  letztes  Mittel  zu  recbl- 
fertigen  sei,  nicht  aber  früher..  Das  dritte  Stadium  aber  trete  ein, 
sowie, die,  Anästhesie  der  Haut  sich  bemerklich  macht.  Dagegen 
erhebt  sich  Hr.  Trousseau  und  erzählt  als  Beispiel  einen  Fall, 
zu   welchem   Hr.    Barlhez   gerufen    worden.      Ein    Kind   befand 

•  sich   bereits    im   zweiten  Stadium   des  Krups;    Hr.  B.    wurde   zur 

.  Konsultation  gerufen ;  es  handelte  sich  darum,  ob  zur  Tracheoto- 
mie zu  schreiten  sei,  da  die  dargereichten  Arzneien  nichts  gehol- 
fen hallen.  Es  war  dies  am  Abende  und  Hr.  B.  glaubte,  dass  die 
Operation  noch  aufgeschoben  werden  könne.  Am  nächsten  Tage 
ym  £Q  Uhr  war  das  Kind  noch  viel  schlechter,  aber  da  gerade 
in  der  Zeil  viel  gegen  die  Tracheotomie  geeifert  worden,  so 
zögerte  Hr.  B.  noch  und  verschob  abermals  die  Operation.  ,  Etwa 

eine  halbe  Stunde  darauf  starb   das  Kind    an  einem  Erstickung** 

^i      •     •  •  •      •  ,  w 

anfalle,  obwohl  es,  als  es  Hr.  B.  verliess,  noch  die  volle  Empfind- 
lichkeit dej;  flau,t.  besass.     Was  ist  nun  wohl,  meint  Hr«  Trous- 


I  * 
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seau,  von  der  Anästhesie  der  Hauf^  die  Hr.  Bouchul  als  du 
einzige  Indizium  für  die  Traclieotomie  beim  Krup  gellen  lassen 
will,  zu  hallen?  Ks  ist' das1  offenbar  ein  trügerisches  Zeichen, 
welches  namentlich  für  jüngere  Aerzle  nicht  brauchbar  ist.  Diese 
sind  schon  an  und  für  steh  senr  angsllich,  werin  sie  eine  Opera- 
tion der  Art  machen  sollen,  und' es  gehe  zu  weif,  sie  noch  mehr 
abzuschrecken,  wo  es  darauf  ankommt,  kühn  zuzugreifen,  um 
das  Leben  zu  reiten. 

Die  EinrÖhrung  könne  die  Tracheolomie  nicht  ersetzen.  Was 
ist  die  Einröhrung?  Es  wird  eine  metallische'  Zwinge  eingescho- 
ben in  den  Kehlkopf,  und  dieser  fremde  Körper  doli  darin  viele 
Stunden,  ja  Tage,  liegen  bleiben.  Was  muss  die  Folge  sein? 
Reizung,  Anschwellung  und  Entzündung  der  Theile,  welche  mit 
diesem  Körper  im  Kontakte  sind,  zumal,  da  es  Vieh  schon  um  be- 
reits kranke  Theifc  handelt.  Hr.  Bouchut  hat  'Versuche  *n 
Hunden  gemacht,  aber  das  Resultat  dieser  Versuche  ots  jetzt  nicht 
veröffentlicht.  Hr.  Troüsseau  hat  darüber  '  nichts' erfahren  kön- 
nen ,  hat  aber  die  Versuche  wiederholt  und  zwar  ebenfalls  an 
Hunden  und  unler  dem  Beistände  des  Hrn.  faure,  welcher  auch 
Hrn.  ß.  bei  seinen  Versuchen  geholfen  halle  ^'ausserdem  war  auch 
Hr.  Bouley,  Professor  der  Thierarzneischule  zu'Älforl,  mit  hin- 
zugezogen  worden.  Was  war  das  Resultat?  Die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  die  mit  der  Zwinge  in  Berührung  gestanden 
halle,  Tand  sich  ulzerirt,  das  Bindegewebe  brandig,  die  Knorpel 
waren  entblösst  und  zwar  waren  dieses  die  Wirkungen  des  nur 
'48  Slunden  dauernden  Koniaktes  der  Zwinge. 

Was  die  Gefahren  betrifft,  welche  der  Tracheolomie  vorge- 
worfen  werden,  so  behauptet  Hr.  Tr. .  dass  man  sie  bedeutend 
übertrieben  hat;  allerdings  muss  sie,  wie  jede  Operation,  von  ge- 
scnicKler  und  geübter  Hand  gemacht  werden ;  was  der  Operateur 
oder  die  Nachbehandlung  verschulde!,  das  verschuldet  die  Opera- 
tion nicht.  Non  est'  culpa  arfis  sed  artificis.  Die  Operation  ist 
in  der  Thal  eine  derjenigen,  die  man  als  nicht  gefahrliche  klftsl- 
fiziren  kann.  In  einer  deutschen  Dissertation  sind  96  Fälle,  wo 
der  Luftröhre nschnill  wegen  hineingerathener  fremder  Körper  ge- 
macht worden  ist.  zusammengestellt;  davon  endigten  73  mit  Rei- 
fung und  der  Autor  fügt  hinzu,  dass  in  dem  grossen  Theile  der 
übrigen  23  Falle  die  Operation  sehr  ungeschickt   Und  gegen  alle 
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'fcefceln'der  Kunst  gemacht  worden,'  und  das«  in  dem  Reste1  der 
fremde  Körper  an  einer  nicht  zugänglichen  Stelle  gelagert  !war, 
so  dassei*  nlfchl  herausgehölt  werden  konnte.  Es  sind  ausser- 
dem noch  falle  vorgekommen  ,  die  Hr.  Tr.  anfuhrt  und  die  «ehr 
für  seine  Ansicht  sprechen.  Vor  Kurzem  war  Motelller,  ein 
Kranker  mit  einer  grossen  erysipclalösen  Anschwellung  des  An- 
gesichtes und  des  Halses,  ganz  plötzlich  von  einem  Efstlckuhgaari- 
falle  ergriffen  worden.  Die  Ursache  war  die  sehr  bedeutende  Ent- 
zündung im  Innern  des  Halses  und  ein  breiiges  Sekret,  welches 
den' Eingang  de«  Larynx  verstopfte;  es  wird  sofort  der  Luftröh- 
renschntft  gemacht;  gleich  darauf  ging  die  Athmung  frei  von 
Statten  (inov  der  Kranke  wurde  geheilt.  —  Ein  anderer  Kranker 
im  Hötel-Dieu  1Slll  in  ErStickungsgefabr  durch  einen  tuberkulösen 
Abszcss  des  Kehlkopfes;  der  Luft  röhren  schnitt  wird  gemacht,  der 

"Abäzess  entleert  und  der  Kranke  dem  Tode  entrissen,  und  wenn 
er  'später  dehntScH  ah  Phfhisis  itirbl,  So  ist  gewiss  dieser  Fäll 
ein  hübscher  Beweis  für  den  Vortheil  der  Operalton.  —  Vor 
Kurzem  würde  Hr.  Tr.  in  aller  Eile  zu  einem  Aufgestellten  am 
Hötel-Dieu  gerufen;  eti  niess,*  derselbe  sei  in  Folge  eines  Er- 
sticjtungsanfalles  gestorben.  Hr.  Tr:  fand  auch  wirklich,  afs  er 
ankam,  anscheinend  einen  Leichnam.  Er  mächt  sogleich  die 
Tracheotomie ;  darauf  folgen  Bemühungen  künstlicher  Respiration, 
und  Um  die  Brustmuskeln  in  Kontraktion  zu  setzen ,  wird  mit 
grünenden  Kohlen  um  die  Brust  hertfm  gefahren;  bald  stellen -sich 
auch  natürliche  Athtnungsbewegungen  ein  und  der  Kranke  wird 
wieder  in*s  Leben  zurückgebracht,  allein  er  war  doch  hoffhungs- 
fo8,  insofern  er  eine  furchtbare,  diffuse  Eiterung  in  den  Süsseren 
Schichten  des  Halses  hatte,  und  in  der  Nacht  darauf  fiel  er  dem 
Tode  ganz  an  heim  Solchen  Fall  darf  man  doch  auch'  nicht  zu 
dcn'Mrtsetfblgen  der  Tracheotomie  i&hltin.' 

Was  nurf  diese  Oper*tio*  im  Krup:  betriff!,  so  stellt  Hr.  Tr. 
die  beiden  S&rze  auf?  1 )  da£s,  'wenn  der  Krttp  erne  durch  Arfcnei- 
mitlel  Immer  Und  unter  allen  fjmslftnden  heilbare  Krankheit  wäre, 
die  Tracheotomie  abgewiesen  werden  mtisste,  und  2)  dass,  wenn 
es  im' Krup  Perioden  gäbe,  in  denen  immer  Arzneimittel  allein 
ausreichen ,  wenigstens  in  diesen  Perioden  die  Operation  nicht 
gemacht  werden  dürfte.  Nun  sagen  aber  die*  meisten  Autoren, 
dafcs    der    Krup  bei    dem  gewöhnlichen    vorgeschriebenen    Heil- 


verfahren  durch  Arzneien  eine  der  inördcriscbsteo  Krankheiten 
und  dass  der  Tod  sehr  häufig  die  Folge  der  Verstopfung  des 
Kehlkopfes  ist.     Was   aber   die    verschiedenen  Stadien,  des  Krups 

-betrifft,  so  kann  Hr.  Tr.  «ich.  nicht  den  neueren  Ansichten,  an- 
schHessen,  oaph  welchen  die  Krankheit  gleich  mit  Ablagerung 
einer  falschen.  AJembran  beginnt;  er  ist, noch  immer  der  Meinung 

.von  , Quersani  dem  Aelteren  und  von  Bretonneau,  dass  es 
ein  Stadium  des,  Krups  gibt,   wo  eine  falsche  .Membran  im  Kehl- 

,  köpfe  nach  nicht  existirl;  das  erste  Stadium,  besteht  in  der 
einfachen  Entzündung   und   hier  .wäre  es  gans  unsinnig,    die 

,  Tracheotomie  machen  zu  wollen,  weil  die  Entzündung  sehr  wohl 
durch,  andere.  Mittel  bekämpft  werden  kann.  „Ras .  *wei\e  Stadium 
.charafelerisirl.  sich  nach  Hrn.  Tr.  dadurch,  dass  der  Kehlkopf 
innerlich  mit  breiigen  Konkretionen  belegt,  ist;  das  A.tbmen  wird 
pfeifend,  der, Husten  dumpf  und  gleichsam,  verschleiert ;  es  folgen 
kleine  fosttckungsanfaUe,  die  4  bis  5  Minuten,  dauern  und  etwa 
halbstündlich  oder  stundlich  sich  einstellen,  in  diesem  Stadium 
kann  die  arzneiliche  Behandlung  auch  noch 'Rettung,  bringen,  aber 
viel  weniger,   als  in  dem  ersten,   und  bei  den  Kranken,  wo.  die 

i  Eraückungaanjalle  weder  sehr  zahlreich,  noch  sehr  stark  sind, 
kann  man  die  Operation  auch  noch  verschieben;  wenn  aber  diese 
Anfülle  rasch  hintereinander  folgen  und  sehr  heftig  sjßh  zeigen, 
ao  taut  Tnan  wohl,   sogleich,  die  TraeJieQtomie.  vpuupebtyen.  — 

;  Das  dritte  Stadium  des  Krups  bekundet  sich  durch  .sehr  bedeutende 
Erstiekungsantllle  und  einen  konstanten  aspbyktischen  Zustand, 
in- diesem  Stadium.,  ist  mit  der  aaneilichen.  Behandlung  sehr  wenig 
auszurichten  und  Barthez  hat  67  Fälle  zusammengestellt,  wo 
die  Kinder  in  diesem  Stadium  des  Krups  sich  befanden  und*  wo 
die  Operation  nicht  gemacht  worden;  diese  67  Kinder  fielen,  alle 
dem  Tode  anheim.  Will  ,nun  Jemand  noch  behaupten,  dass  man 
mit  4er  Operation  bis. zu  diesem  Stadium , warten  soll?  „Ich  halte 
es,'! /sagt, Hr.  Tr«,  „gerade,  »für,  mein  Verdienst,  dass  Job, ..der  Opera- 
tion für  ein  früheres.  Stadium  .des  Kcqps  das.  Wort  geredet  habe. 

•  Allerdings  kommt  saht  viel  .darauf  an»  ,wi*  die  Operation,  gemacht 
wird;  .es  gehört  Uebu-og  uni  Erfahrung,  dazu,  das  thut^aber  der 
Sache  keines»  Eintrag.,..  Bei'  der  Operation .aejbst  jguss  sq.  yiej  als 
möglieh  die  Blulutfg  verhütet  werdgn,  weil  die,  Kjöder  dadurch 
ieichkio  Konv.uteronen  verfallen... adef  zu. sehr  geschwächt,  werben. 


Die   Vorbehandlung  und  Nachbehandlung  sind   beide    von   ganz 
tiuisserordentlicher  Wichtigkeit.     Was   die  erstere  betrifft,    so  ge- 
schaht oft  wie*  zu  viel.     Es  gibt  noch   viele  Aeizlc,    die  sofort, 
Wie  sie  bei  einem  Kinde  den  Krup  nur  verimMhen,.?  bis  8  Blut- 
egel an  den  Hals»  setzen  oder  .Blasen pflaetcr.  auflegen,  —  Blasen- 
pfiesler,    das    nutzloseste,    gefährlichste    uud    uswonigsle  .aller 
-Mittel    beim  'Kru*.     1»  ersten   Stadium   gehl   es   noch,   aber  im 
zweiten  Stadium,   wenn   schon   falsche  Membranen  im  Kehlkopfe 
vorhanden    eirid ,  was  sollen  da  die  BUaenpfiaster  nützen  gegen 
ein    der'Atbmung   entgegenstehendes   mechanisches  Hindernis«? 
Andere  Aöfrte  geben  Brechmittel  über  Brechmittel   ju*d  veiaeU«i 
die  Verdiuonftswege  in   einen   grasattchen  Zustand,   und  es.  ge- 
schieht das  sosehr,   dass,we«n  man  oun  In  der  Nolh  gerufen 
wird,    man  das  Kind-  fast  zerschlagen,    im.  höchsten  Grade,  ab«e- 
TTiAltet,  blutleer,  so  zu  sagen  leiobenvifcnhcb,  .findet..  Si*>d  das  nicht 
Umstände,'  welche   für  die   vorzunehmen  de  Trasheotomie. ;  höchst 
ungünstig  sind?     Thäle  marr«  nicht -besser,  »sich  aller  solcher  das 
L«fbeiyiherabselsetidw»MiHei  4tt- emhHlten  ?     Hören  Sve,    was  mir 
Hr.  Lefevre,    unser » Kollege, ^  schreibt:     w „7  Kinde*,    am»&rup 
leidend,  sind  ihm  gebracht  worden  j^e*  bat  sie,,  ohne,  ahnen,  etwas 
zu  verschreiben,    sofort  zur  Op*?al*nn  in«J das1 1 Hospital. gesendwl; 
5  Kinder? lebe»  noch  heule;  dssi  6. -ist  '1  */i  M°*»i  nach  .der  Ope- 
»ration  an  eirner 'Pneumonie  geslörben   und  das  7?  was  noch    am 
fünften  Tage  nach1  der  Operation  ^anz»  wohl,  als  es  deJ  genannte 
Kollege  aus'd*m  Gesichte  ve*lor.Uk4 

Der  für1  die  Tracheo*omie.  inv  Krup  so.  ungünstigen  Statistik 
'  von  Boü<ch«t  ond'Matgaigno  setzt  Hr.  Tr.  eine  an derc  ent- 
gegen, die'weit  günstiger •  lautet,,  und  dann  spricht  er  Sich  über 
die  Nachbehandlung  aus,    welche   für -den   einstigen  Erfolg   der 
•Operation»  «sine    nolhtaetidige  Bedingung   -ist.  >  Vor  Allein   ist  die 
Wahl    der  Kanäle    Von  •  Wiehligkeh;    die!  Kanüle   musa.  ziemlich 
»grosso ein  und  in  ihrem  -Kaliber   des!  der  Stimmritze   übersteigen. 
'  Die4(anäle;  .die  von  bieten  Aevilen  angewendet  wird,  ist  meistens 
•  noch  tf»  klein '«id*'  das»'  operirte  'Kind*   kann*  dadurch   nicht    frei 
atbmen*    ferner  unuis:  immer  eine'  Doppel kanülo  genommen-,  wer- 
<  de»  r 'damit  die -innere  Kanüle  8,   10  bid  12<  Mal  täglich  bequem 
herausgenommen  «n4  gereinigt  werden  «kann,  während  die  äussere 
tfaträte  in<  derrLoflriHneriwqnde  bleibt  umd  dieAthmung  utitcshäü. 
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Dann  darf  die  Kravatte  nicht  vergebe»  werden ;,  die  über  die 
<)effirung  der  Kanüle  gelegt  wirf;  diese  Kravatte  darf  niebt  von 
dünner  Gaze  odef  Mousselra  sein,  weit  ein-  so  dünnes  Gewebe 
das  Austrocknen  der  LuftröhreiinonJetnfthaiiM.  und«  des- Sekretes  nicht 
verhindert,  da,  ja  durch  dieses  Austrocknen- das  Sekretin  feste 
Masse  sieh  umwandelt,  die  verstopfend  winkt,  wie  es  z.  B.  beim 
Nasenschleime  während  des  Schnupfens  der  FaJJ  .ist, <  sondern  #s 
muss  ein  ziemlieh  dickes  Tuch  sein ;  welches  dem  Qperiflen  um 
den  Hals  gelegt  wird,  so  dasa  er  gleichsam  mit  .dem  Kinne  darin 

"sTefrkt  und  feuchtwarme  Luft  durch  die  Kanüle  jrihttei.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  um  den  Kranken  herum  eine  wanne  und'  auch  ge- 
nügend feuchte  Luft  erhalten  werden;  die  Kautenaa^on  der  Wunde 

'ist  in  den  Ersten  -drei  bis  vier  Tagen  .zu  wiederholen, ,  weil,  wenn 
das  nicht  •  geschieht,  die  SchnUtflAehe  sieh  mit  falschen  Membranen 
bedeckt  und  der  Ausgangspunkt  allgemeiner  diphtherischer  Ver- 
giftung, der  Bildung  von  Brand,  von  verbreiteten  Phlegmonen, 
von  Drüsen  Vereiterungen  u*  s.  w.  werden  kann,  und  es.  sind  das 
Zufälle,  die -auch  die  Anwendung  nVoH  Blasenpfiaslem  verwerflich 
machen  und  die,  wenn  sie  eintreten,  nicht  die  Folge  der  Opera- 
tion, sondern  die  Folge  des.  Knips» sind»  „Ich  füge  binxu/V  sagt 
HrvTr.,  „dass  selbst  bei  Erwachsenen  und  wenn  Krup  gar  nicht 
im  Spiele  ist,  <  did'  durch  4ew  Luflröbreoacbnitl  gemachte  Wjuode 
sehr  oft  der  Sil z  eines  sehr  üblen  .und.  stinkenden  Sekretes  wird 
und  zu  Resorptionen  Veranlassung  gibt-,  welche  sehr  ernste  all- 
gemeine Störungen  hervorrufen,  und  es  hat  mir  geschienen*  dass 
selbst  unter  diesen  Umständen  die  wiederholte  Kauterisation  der 
Wunde  diese  Komplikation  > wenigstens  seltener  antobt.  Endlich 
ist  noch  von  grosser  Bedeutung  in  der  Nachbehandlung  4ie  Er- 
nährung» Nach  der  Trdcheoiomie  muss  die  Ernährung .  eine  gute 
sein^  damit  der  Organismus-  in  den  Stand  igesetal  werde,  gegen 
die  diphtherische  Infektion  zu  reagiren.  Die  Kothwendigköil  /für 
eine  gute1  Ernährung  ist  hier  ao  gross,  dass  man  in  «den  a$ar 
niohi<«eltenen  Fällen;  wo  der  Kran*  eine*  Paralyse  des  Kehlkopfes 
und  ides  Gaumensegels*  hintor läset ,  sogar  Gewalt <  brauche*  und 
die  Speiserdhrertsonde  anwenden  muss,  unv  Nahrung  beizubringe*." 
:  In  der » weiteren  Diskussion  aber  , den  Gegenstand  wir.d  der 
Streit  zwischen  den  'Hrn*  Trousseeu  .  und  M«J<g«igne  hin- 
sichtlich der  Trafeheötom«   beim  Krup   folgen  deritiasaeo -.  fonnulirt: 
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1)  Erslerer  will,  dass  m»n  so  früh  als  möglich  operiren  soUund 
sobald  nur  falsche  Membranen  im  Kehlkopfe  sieh  gebildet-  haben. 
5?)  'Leuteret  will,  dass,  sobald  sich  fateche-Mernbranen  im  Kehl>. 
köpfe  gebildet  hebert,  man  zuvor  erst  alle  anderen  Mittel  ver«r 
suchen  vrtd  erst,  Wenn  diese  vergeblich  gewesen  sind,  zur  Ope- 
ration Schreiten  soll.»  /        •■< 

Es  sehliestit  sich -hieran*  eine  Millheilonfc  vom  Thierarzle 
Hrn.  D  e  I  a  f  o  n  d  öbor  den  Krup  bei '  den  Thieren ,  woraus  einige 
wichtige  Andeutungen  für  den  Krup  bei  Menschen  .und  dessen 
Behandlung  »o  entnehmen  sind.  •  Zuvörderst  wird  gezeigt  auf 
Grand  eigener  •  Beobachtungen  -^und  -  der  Beobachtungen!  änderet 
Thier&rzte,  'dass  tier  Krup  beT  fett  Thieren  sowohl  sporadisch 
als'  epizooliwh  vorkommt  und  data'  vorzugsweise  junge  Thtere 
davon  ergriffen  werden.  Es  sind  wiederholte  Versuche  gemacht 
worden,  durch  Inhalation  rorf  Dämpfe»  und'  durch  Injektion  von 
redenden  flüssigkeiten  in  den  Pharynx  •  und  in  die  Luftwege  bei 
Thieren'  den  Krtip  "künstlich  hervorzurufen.  Erwiesen  hat  sieh, 
das*  der  spontane  oder  sporadische  Krup  bet  -  den  Thieren  nie* 
mäht'  so  •  ernsthaft  ist v  als  der  epizootische  •  und  enzootiscfae,  und 
dass  sieb  alsC  h*er  dasselbe  VerbätUiiss  zeigt,  all  bei  Kindern j 
Eine 'Wichtige  Thatsache  hat  sich  herausgestellt,  nämlich,  dass 
bei  den  Thieren  die  Flächen  des  Pharynx  u«d  der  Aihaiungs« 
wege  gleich  von  Beginn  der  Krankheit  an  eine  bemerkens- 
wert he  Ne%ung  zur  Sekretion'  plastischer  Stoffe  haben,  Welche 
Pseudomembranen  bewirken,  die  dann  alle  übrigen  SchteiaV 
hautfi&cbeff  zu  überziehen  streben.  Es  ist  diese»  ebenfalls  analog 
mit  dehvKrüb  der  .tfiroter  und  erweist  die  Behauptung  voaBre* 
tonnfcau,  Trousseao  und  Anderen,  dass  der  Krup  Anfangt 
eine  lokale  Krankheit  ist,  dann  sich  zu  verbreiten  slrebl  und 
brat  später  den  ganzen  Organismus  vergiftet.  Man  muss  sieh 
freilich  immer  noch  fragen,  ob  diese  Verbreitung'  der  falschen1 
Membranen  und  überhaupt  ihr*  erstes  Auftreten  im  Beginn*  der 
Krankheil  nicht  schon  der  Ausdruck  einer  spezifischen  abnori 
men  Blutbeschaffenheil  ist,  die  das  Wesen  der  Krankheit  ans« 
macht  und  die  den  eigentlichen  Grund  der  Weiter  Verbreitung  der 
falschen  Membranen1  bildet*  Für  diese  Ansicht  spricht  das  Resultat 
der  altgemeinen  und  örlHchen  Behandlung t  -  mittetet'  deren  ddr 
Krup  bei  Thieren  bek&mpft  wird.    Erscheint  die»  falaahe  Membrait 


auf  den  Mandeln,  dem^Pbarynx ,  dem  Gaumensegel,  so  geht  sie 
auch  schnell  auf  den  Kehlkopf  Ober.  Die  ergriffenen  Tfceüe  wer- 
den dann  sofort  mit  Salzsittret  wozu  elwas.  Honig  gemischt  wird, 
ksiUerfstrt  und  innerlich  erhallen  die  Thiere  starke  Gaben  schwe- 
felsauren oder  kohlensauren  Natron».  mU  Milch,  Molken  oder 
Brühe.  Dadurch  sind  viele  Schweine  qnd.  auch  Geflügel 
geheilt  worden.  Bei  den  grossen  Grasfressern,  welche  mit  Krup 
behaftet-  eind,  ist  wegen  der,  liefe  des.Maules,  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, die  Kiefer  weit  auseinander  zu  bringen  und  wegen  der 
klappenartigen  Beschaflenbek  des  Gaumensegels  die  Kauterisation 
der  Mandeln  und  besonders  des  Pharyox  schwer  auszuführen. 
Et  wurde  daher,  ein  Pulver.  von  Alaun,  von  Kalomel  oder  von 
gleichen  Theilea  Kalomel  und ,  Chinarinde  eingeblasen.  Dieses 
Mittel  half  auch,,  -nber  nicht  so  gut-,  wie  die  Kanlerisaüoiu  Wie- 
derholte grosse  Btateniztehungen ,  Ableitungen  durch  sehr  grosse 
Blasenpflasler,  Senfteige  undvHaaoseile,  Einführung  von  Brecbwniu- 
ateia  mittelst  der  Speiaeröhreneoade  heim  Riede  und  bei  Pferden, 
obgleich  leUlete  sich  aiehJi  ecbreehen,  der  Zusatz  von  grossen 
Gaben  doppeltkohlensauren  Natcons  und  Salpeters«  zumi  Gelranke, 
endlich  reizende  Klyaüre  wäre«  die  attgemtinam  Mittel »  die  an- 
ge wendet,  worden  sind.  Neohlheüe,  wie  sie  Hr.  Troueseau 
bei  Kindern  gesehen  hat., :  ared  hei  den  Thierenj  hei  dieser  Be- 
handlung nicht  vorgekommen. 

Was  nun  die  Tracheotomie  belrifll,  so  genügte,  die  aagege- 
hawe  Behandtaae;  nicht,  um  sieh  ifcer  zu  eqtecMagen*  Die 
Thiscsrzte  sind  sehr  häufig  genöthigi,  ak  voran*  ehoien.  $ofeon 
im  17.  Jahrhunderte  ist  von  ihnen  diese  Operation  .an  Thioren 
wegen  verschiedener  Krankheiten  dar  Luftwege  gemacht  worden 
und  1752  machte  Beurgelat  sie  zuerst  am  Pferde  wegen  Krup 
dnd  Bretonneau  hat  erst  den  Gedanken- gehabt»  eine  grosse 
Kanute  bei  Kindern  wegen  derselben  Krankheit  in  die  Luftröhren* 
wunde  einzulegen,  nachdem  er  die  guten  Wirkungen  davon  bei 
Pferden  gesehen  hatte.  Die  Traobeoiomie  muss  nicht  gemacht 
werden ,  tim  einer  beginnenden  Asphyxie  entgegenzutreten«  son- 
dern um  sie  zu  verhüten;  sie  ist  angezeigt,  sowie  die  Alb* 
mung  beklommen,,  wird  und  eigentliche  Athmungsnoth  eintritt» 
Hat  man  so  langet  gewartet,  .bis;  die  .Asphyxie  begonnen  bat,  so 
kann  man  *vefc;  den  allgemeinen .  ,  und  ^okaimiltelo,   selbst  nach 
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gemachte  LtiflrShren&chnille,  nicht  viel  mehr*  eTWaTtett',  >woM 
aber/  wenn  man  schon  vor  Eintritt  der  Asphyxie  Luft  geschafft 
hat.  Die-  erfahrensten  Thierärzte  sirtd  dafür,  beim  Rrup>  de* 
Thierfe  die  Tricheölorhie  recht1  früh  2 u  machen.  Wenn  der  Krap 
bei  deri  grossen  Thieren  nicht' 80  oft  t&dtltch  tof,  so*  liegt  de? 
Grand' in  defr  beträchrirehefr  Länge?  ihrer  Luftröhre  und  ih  dem 
ziemlich  grossen  Durchmesser  dieser1  Röhre  und  der  Kehlkopfe*.' 
Wenn  aber  dennoch  diese  Krankheit  einen  üblen  Ausgang-  nimmt, 
so  tragt  die  gehinderte  Bldtdurchfuflcmg  die  Stffüld  und  man 
rriuSs  sich  daher  beeilen,  durch  Herstellung  einer  recht  freiet! 
Luftströmung  zu  den  Lungen  die  BIutdurchlüflun&  zu  unterstützen. 
Die  Nachbehandlung  bei  Thieren  ist  ziemlich  derjenigen  ähnlich, 
die  Hr.  Trodssedti  bei  der  Tracheotomie  bei  Kindern  auf* 
gestellt  hat;  die:  Thtere  werden  in  eine  faucht  Wahrte  Luft  ge- 
bracht' und  die  'Kanüle  wird  fortwährend  frei  Und  rein-  gehalten; 
Dann  wird  die  Ab'stossung  dier  fälschten  Membranen  und'  ihr  Aus- 
werfen ruhig  abgewartet;  um  jedoch  tfieäen  ganzen1  ProzesS'  tn 
begünstigen',  bekommen  die^ Thtere,  wenn  ate  sehlnttken  können; 
reines  Katomel,  SehWefeiantimon  und  Ölymel  sqanTriieom,  und 
durch  Druc*1  auf  den  Kehlkopf  mit  augenblicklichem  Zo halten  der 
Kanüle  wird  das  Thier  zum  Husten  gereizt.  Dabei  bekommt 
eV  leichtverdauliches  Ftftte*  in  kleinen  Quantitäten.  —  Die'  Tra^ 
cheolomie  an  feich  ist  weder  bei  grossen  noch  bei  kleinen  ThiereH 
mit  Gefahren  verknüpft.  Der  Erfolg  dieder  Operation  beim  Krup 
ist  ein  sehr  günstiger  gewesen;  von  100  Thiereri,'  dte  Wegen 
flrup  opcrrrf  lwotden  sind  und  von  denen1  viele  zugleich  Pneu- 
monie hätten,  Wurden  67  bis  68  geheiH.  Darunter  waren  mete 
rere,  bei  denen  die  Operation  im  letzten  Stadhirtt  gemacht  wurde, 
und  rechnet  man  diese  ab,  8*0  hat  man  75  bis  8&  Gehethe  aiif 
100  Opcrirte.  Die  Pille  alle  betrafen  grosse  Thiere;  von  einer 
Operation  beim  Krup  von  Htmden  und  Kafzen  weiss  Hr.  D.  kein 
Beispiel. 

•■  Ueber   dea   Geisteszustand    beim   V  eitel  am«. 

In  der  Sitzung  vom  12.  April  1859  Irest  Hr.  Mare^  einen 
Aufsatz,  welcher  sich  in  folgende  S&tze  zusammenfassen1' I&bsI: 

1)  Die  Störungen  ätrt  moralischen  und  geistigen  Rrlfte  aihd 
bei  den  Choreischen  sehr  gewöhnlich.   Man  kann  weht  'mft'flefchl 
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annehmen,  dass  mindffalens  zwei  Drillet  die  mehr  öfter  minder  liefen 
Spuren  dieser  Störungen  darbieten  r  uod  was  das  andere  Drittel 
grifft,  so  lässl  sich  der  Umstand,  das*  solche  Störungen  nichl 
cjnjrelen,  weder  durch  das  Aller,  noch  durch  das  Geschlecht  der 
Kranken  und  auch  nichj  durch  die  Heftigkeit  o4er  den  aku- 
t,en:  oder  , chronischen  i  Verlauf  der.  Krankheil  uod  ebensowenig 
durch    die    Ausdehnung   oder  Heftigkeit    der   Krainpfbewegungen 

«klaren.  .       ,i,.      ,. 

2)  Es  müssen  vier  Krankheilseleroeule,  die  bisweilen  isolirl 
sind,  bisweilen  aber  mit  einander  verbunden  sich  zeigen,  in  dem 
Geisteszustände  der.  Choreischen  erforsch^,  wenjen :    a)  Störungen 
der  moralischen  Gefühle,  sich  zeigend  in  einer  merkwürdigen  Um- 
wandlung, 4es,  Charakters    der   Kranket)*    indem ^tyßvei,    die   bis 
dahin    freundlich,  gulmütbig    und,  verträglich,  warap ,  jetzt  eigen- 
8Jn,njtfi,    reizbar*    böswillig    und   zu.  plötzlichem  Uebergange  von 
stürmischer   Freude    zu,. grosser  Traurigkeit   geneigt   werden,    — 
b)  Störungen  der  Intelligenz,    sich  zeigend  ju  Abnahme  dea  Ge- 
dächtnisses, in.  Abstumpfung,  in  Schwerfälligkeit  bei m(  Lernen,  in 
letehler  Ermüdung  bei  geistiger  Anstrengung,  üi  grqsser  Beweg- 
lichkeit der  Ideen,  und  in  Unfähigkeit,  lange,  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  gestimmten  Punkt  zu  fesseln-  7—    c)    Vorspiegelungen 
der,  Seele  oder  Halluzinationen,   welche,  t?is  jetzt  bei  den  ChoreiT 
scheq  übersohe^n  worden  sind,    wenigstens  nichl  von  den  Auto* 
ren,siph  nolirl  finden,  treten  besonders  am  4it>ffnde  AQ  .deuiiZwi- 
pchsAZUsUnde  z-wischen  Wachen  und  Schlafen  ein,    seltener. des 
Morgens, beim  Erwachen,   bisweilen    während   de£  ...Traumes.     Oft 
ajjnd  sje  *uf  den  .fiesichtssjnn  -beschränkt;  in ;, selteneren  Fallen 
gehen  Biet  auf  die  allgemeine    Empfindung    über  jUnd  selbst  auf 
den  Qeitfrsjnjn«'    Bei. der  einfachen,  und  reinen  Chorea,,  d.  |i.  bei 
derjenigen,  die  ohne  alle  Komplikation  besieht,  kann  raan,öj*se 
Sipo  «Vorspiegelungen  auch  wahrnehmen,   aber  .sie  kommen  viel 
häufiger  vor,  wenn  die  Chorea  mil  hysterischen  Symptomen  ver- 
knüpft ist;    wenn    auch  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  diese 
HalluaRütiotoen  nicht  sehr  »viel  bedeuten,    so   können   sie   doch 
ausnahras^ejse  ,;zu    grosser; Aufregung    und   Delirien  t  führen.  — 
d)  Rndlifih   Hson.  die.  fihprea   gleich  von  Anfang  **  oder  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  sich   mit. Manie   oder   dahin   einschlagenden 
De^rjen  verbinden. 
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Ddttide  3)  Es  entspringt  daraus  ein   sehr  ernster  Zustand,    welcher 

ette  in  der  Mehrheit  der  Fälle  den  Tod  unter  furchtbaren  ataxischen 
int  Zufällen  herbeifuhrt,  die  selbst  in  den  nicht  tödtlich  ablaufenden 
W  Fällen  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  von  Geistesstörung 
b  i         zurücklassen. 

\m  4)  Chloroformeinalhmungen,  fortgesetzte  Bäder,  der  Gebrauch 

ttgiq         krampfstillender  Mittel    sind  hier   von  ausserordentlichem  Nutzen, 

indem  sie  diese  rein  nervösen  Delirien  bald  beseitigen. 
iü  Es  wird  eine  Kommission  ernannt,  bestehend  aus  Hrn.  Fer- 

jifa  rus,    Baillarger    und    Blache.      Der  Bericht,    den    Letzterer 

■m  abstattet,    enthält   sehr    interessante  Andeutungen,    die   wir   hier 

»i(i  nicht  übergehen  können.     Nach  einer  kurzen  Einleitung   erinnert 

ki  der  Berichterstatter  an  die  Rolle,  welche  in  der  Pathogenie  einer 
&  grossen  Zahl  von  Neurosen  die  Dialhesen  oder  der  allgemeine 
it«  Zustand  des  Organismus  spielen,    welche   nicht,  nur  die  Nerven- 

%.         funktionen,  sondern  auch,  und  besonders,  die  Funktionen  der  Br- 
ak nährung    angreifen.     Er    hebt   die   Wichtigkeit    dieser    Thatsache 
41          hervor,   welche  nicht  nur  eine  bessere  Eintheilung  der  Neurosen 
^          möglich   macht,   sondern    auch  eine  sehr  wichtige  Quelle  für  die 
ife          Indikationen    einer   rationellen    Behandlung   abgibt.     Neben    dem 
na          konvulsivischen  Elemente,   welches  das  Wesen  der  Chorea   aus- 
las         macht,    zeigen   sich   auch,   wie  Hr.  Marc 6    hervorgehoben    hat, 
lt          andere!   Nervenerscheinungen,    nämlich    oberflächliche    und    tiefe 
jt          Anästhesie,   Hyperästhesie,    Muskelschwäche,    verschiedene  SlÖ- 
£          rungen    der  Empfindung    und   der  Sinnesthatigkeiten  und  besort- 
I           ders  ein  Geisteszustand,    der  von  ganz   geringen  Störungen  der 
t           Intelligenz    und  des  Gemülhes    bis  zur  Melancholie  und  Geistes- 
^           Stumpfheit,  von  der  isolirten  Halluzination  bis  zum  vollständigsten 
1           Delirium,  gehen  kann.    So  nähert  sich  die  Chorea  ganz  auffallend 
i            der  Hysterie,  dieser  allgemeinen  Neurose,  in  der  alle  oder  fast  alle 
,            Funktionen  des  Nervensystemes  gleichzeitig   oder  nach  und  nach 
ergriffen   sind.     Die  epidemischen  Neurosen  des  Mittelalters,   na- 
mentlich  die   von  Heck  er  beschriebene  Tanzwuth    schliesst  Hr. 
Marc  6  aus   und  zwar  mit  Recht,  indem   man    sie  jetzt   zu  den 
|            epidemischen  Uebeln  zähl,  allein  er  nimmt  die  anomalen  Choreen 
auf,    welche  Felix  Plater  und  Tulpius   mit  Unrecht  zu   den 
reinen    Geislesstörungen    gerechnet  haben.     Indem    der   Bericht- 
erstatter die  über  die  Chorea  geschriebenen  Werke  kurz  durchgeht, 
XXXV  1860.  29 
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„bezeichnet,  er  als  ,  eine  noch  auszufüllende  locke,  unsere  unvt 
kommene   Keanes*    der   Beziehung ,  der  Chore»   zur    P&lholoj; 

,.<Jer  Geistesstörungen,  Die  Arbeit  des  Hrn.  Marce  stutzt  su 
auf  57  Beobachtungen. 


t » 


/F.     Kritiken  und  Analysen. 

Spinale  Kinderlähmung,  Monographie  von  Ja c.  v.  Heine,  Dr.  Med. 
königl.  würtemb.  Hofrath,  Gründer  und  Dir.  der  orthopädischen  Anstei 
zu  Cannsiadt,  Ritter  des  Ordens  der  würtemb.  Krone  und  des  russt 
sehen  Sr.  Wiadimirordens,  Mitglied  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  etc. 
Zuteile  umgearbeitete '  and  vermehrte  Auflage  mit  U  lithogr.  Tafel* 
StaWgart,  bei  Cotfa,  1860.    204  $.  m  8. 

1  '  '    '  (Rezerisirt  von  Prof.  Vogt  in  Bern.) 

,,   ,     Dj«  erste  Auflage  dieser  Schritt    erschien  bereits  1840    unter 
..dem,  Titel:     „Beobachtungen  über  Lähmungszu stände  der   untern 
Extremitäten  und  deren  Behandlung. elc,  mit  1  Tafeln  in  4°.  von 
Pr.  Ja.cob>  Heine"^   E^ist  aber.. von  dieser  erste»  Auflage  nur 
wenig  jfl,  ,4er.  jetzigen  .ubiig  geblieben  und  die3e  ia  manchen  Bc- 
ziehuogen  8.Q  verschieden  von  der  ersteren.  dasssie  als  ein, ganz  neues 
Werl; .betrachtet,  werden  muss.  Abgesehen  von  dem  Nebenumsl&nde, 
dass  derM  .damalige  einfache  Dr*  Jae.ob  Heine  jetzt  zu  grosseren 
Ehren  emporgestiegen  ist,  lieferte  der  Verf.  in  der  ersten  Auflage 
bescheiden. (nur  JMeine  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  die- 
ser Läbmungszuslände,"    Diese  wurden  auch  in,  der  Literatur  mit 
Wohlwollen  und  Anerkennung  .aufgenQmmen.     Jetzt  aber  tritt  er 
in  höherem,  Tone  mit,  der  Aufstellung  einer  „eigeolhümlicbea  Spe- 
riea  yon  Nervenkrankheiten"  auf,  .welche  vor -ihm  von  aa deren 
Paralysen  des  kindlichen  Alters,,  nich^t  gehörig  unterschieden  und 
verschieden  fajsclj  begannt  <wurq>.     Diese  isi  die  spinale  Kia- 

m 

,de,rlähmungt  welcher. er  darum  fliesen  Namen  vindizirt,  mil 
sie  n  ur  .(?  Rez.,)  im  kindlichen  Alter  vorkommt  oder  nur  (?  Rez.) 
von  einem  .Leiden  des  Rückenmarkes  ausgeht,  Damit  gibt  der 
Verf.  eine  Aufforderung  zu  einer  eigentlichen  Kritik  seiner  Leistun- 
gen, welche  Rezensent  der  Stellung  des  Verf.,  anderen  Pathologen 
gegenüber,  nicht  umgehen  kann. 
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In  4er  Einleitung  vergissl  der  < Verf..  nicht,  vor  Allem  das 
Lob  wörtlich  anzuführen,  (was  ausgezeichnete  Männer  «einer  ersten 
Schrift  gezoJk  Jbabeat<wieil"„au8  den  Aeusserungen  derselben  spve* 
che nd  nervo rgehev  das*  die  /Schriftsteller  seiner- 'Abhandlung  übet 
die  fragliche.  Kinderlähmuqgsform  den  «deutsche»,  <  englischen  und 
französischen  Aarzien»  gegenüber  die  Priorität  zuerkennen."  fiter 
Verfc  war  allerdings.  der.  Erste*  welcher  dieiLäkainngssustäitde  der 
unteren  Extremitäten  im  •kindlichen  Akten  in 'einer  besondere« 
Abhandlung  beschrieb.«  Allein  sie  hatten  längst  •  vor  ihm  did 
Aufmerksamkeit  der  .Aerzle  auf  sich  gesogen  und  vielfach  in  der 
Literatur  Erwähnung  gefunden.  Bekommen  wir  aber  späterhin 
^  eitaea  Streit;  hinsichtlich  der  Priorität    der  Erfindung!  der  spinalen 

,A  Kinderlähmung   im  Sinne  des  Verf.,   so  wird  ihm  Jedermann 

sie  wohl  ohne!  Weiteres  zuerkennen ■  •  /'     .    >•    •  •■ 

,    ,,  Aus.  der  sehr  dürftigen,  noch  aus  der  ersten  Auflege  herüber-' 
gekommenen  Beschreibung  .des  ersten  Zeitraumes  der  Krankheil 
i  geht  einakbllich  hervor,  dass   der. Verf,   ihn   niemals   beobachtet 

und.  auch  miA  dem  Stadium  der  .Kinderkrankheiten  nicht  beson- 
ders sich  befassl  hat.  Es  hätte  ihm  sonst,  flicht  entgehen  können, 
dass  die  primitive  Krankheit  eine  verschiedene  ist,  dass  sie  eben 
so  im  Gehirne,  wie  im  Rückenmarke  oder. in  den  .aus  diesem  her« 
vorgehenden  Nervenplexus  sich  besonders  iokniistren  kann,,  und 
nur  dann  bleibende  Lähmungen  hinterläset,  wenn  'aus  dieser  Lo«- 
kalisalion  eine  andauernde  materielle,/,  vielleicht  auch  wohl  nnii 
funktionelle,  Veränderung  in  den  Nervengebilden  hervorgegangen 
ist«.  Er  würde  erkannt  haben,  das»  diese  verschiedenen  Kranke 
beitsprotesse  oft  verkommen«  ohne  eine  Lähmung)  oder  auch 
nur!  ein*  vorübergehende  zu  hinterlassen  und»  da.  es*  ihm  beson- 
ders darum  zu  thun  war*  die  spinale  KmderiähmtHrfs  als  eine« 
beton  de  ie  Spezies  von  Nervenkrankheiten  hinaustdlen v *  uns< 
belehrt  heben,  wodurch  der  erste  Insult  >ders4Hmi  Von  anderer! 
ähnlichen  Spezies  sieh  unterscheide.  .Allein  diese  Aufgabe*  die 
wir  dem  Verf.  als  ein  ««hicRbodus,  hie  salla";  hinstellen  müssen, 
hal  er  gar  nicht  berührt.  Wir  erfahren  da  nur  das  längst  Be- 
kannte, dass  manchmal  Gerebralsymptome  tuid  Konvulsionen, 
manchmal  Fieber  und  andere  Zeichen  allgemeiner  Reizung,  und- 
endlich  auch  manchmal  gar  nichts  den  Lähmungen  vorhergehe, 
sondern  sie  „gleichsam   über  Nacht  und  unvermulhet"  eintreten. 

29* 
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Von  einem  näheren  Eingehen  auf   diese    schon    durch     die    an* 
gegebenen  wenigen  Symptome  sich  alt  verschieden  herausstellen- 
den Krankheitsprozesse  finden  wir    nichts;     und  doch    wäre  dies 
um  so  mehr  nothwendig    gewesen,    weil   die  Lähmungen     nicht 
die  Krankheit  selbst,    sondern    ein    von  denselben  hin  (erlassenes 
Produkt  sind,    und    es  ohne  weitere   pathologische  Nachweisung 
wie  unbegreiflich  erscheinen  muss,    dass  unter  so  verschiedenen 
Umstanden  dieses  Produkt  immer  nur  im  Rücken  marke  sieh   bilden 
soll.     Eine  bessere  Beachtung  der    ganzen   bis  jetzt  vorliegenden 
Literatur     der    Kinderkrankheiten     halle    in    diesen    Beziehungen 
den  .Verf.   wohl    einigermassen   belehren    können  und     ihn    nicht 
den    auffallenden  Salz  schreiben  lassen:    „So  wenig-  bedeatungs- 
voll   aber    dem  Anscheine   nach    derartige   leichtere  Anfälle  «ind, 
so   sehr  schwebt  das  Kind   bei   stürmischen  Inhalten    in  Lehens* 
gefahr,     wenn    gleich    Fälle    von    wirklich    erfolgtem 
Hödliiohem:   Ausgange    ohne    weitere     hinzutretende 
Komplikationen  mir    nicht  bekannt   geworden  sind.14 
Seine    wiederholten  Klagen    über   den  Mangel  an  „Aufklärungen 
von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie"  in  Bezug  auf  die  Kinder- 
lähmungen   würden    dann    auch  wohl  im  Hauptpunkte,    nämlich 
hinsichtlich    der  die  Lähmungen   bedingenden  Krankbeilsprozesse, 
einige  Erledigung  gefunden  haben. 

In  der  Beschreibung  des  zweiten  oder  sekundären  Zeitraumes 
tritt  erat    der  Verf.    in  den  Kreis  seiner  eigenen  Beobachtungen. 
Es    erlaubt     sich   in    der  Analyse   der   einzelnen   Erscheinungen 
pathologische  Thalsachen    kurzweg    aus    dem  Wege   zu  räumen, 
die  seiner  vorgefassten  Ansicht   von    der  besonderen  Spezies  der 
spinalen    Kinderlähmung     entgegenstehen;      So   unter   Anderem: 
„Wenn    während  •  des   akuten    Krahkheitsprozesses   in    manchen 
Fällen  ttirnsymplome   nicht    zu    verkennen  sind*   'so   sind   diese 
mit   den  Anfallen    vollkommen    erloschen,    die  Lähmungen,    wie 
die  übrigen  konsekutiven  Erscheinungen    des    zweiten  Stadiums, 
stehen  mit  ihnen  nicht  (?Rez.)  im  Konnexe  und  dürfen  (?R*&) 
auch   in    keinerlei   ätiologisches   Verhältnis«   (?ftex.) 
zu  denselben  gebracht  werden."  —     Wir  wollen  den  von  selbst 
sich    ergebenden' Kommentar   zu    diesem    kategorischen  Imperativ 
des  Verf.  dem  geneigten  Leser  überlassen  und  auf  andere  Punkte 
eingehen. 
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Der  Verf.  legt  ein  besonderes  Gewiehl  darauf,  dass  bei  der 
vollendeten  spinalen  Lähmung-  der  Kopf  wieder  ganz  frei  sei  und 
darum  der  ursprungliche  Ausgangspunkt  derselben  nicht  im  Ge- 
hirne liegen  könne.  Die  Cerebratzufälle  im  ersten  Zeiträume  be- 
trachtet er  nur  als  vorübergehende  Gehirnirritation.  Die  grosse 
Zahl  von  reinen  Gehirnschlagflüssen,  naeh  welchen  Lähmungen 
von  Gliedmassen  zurückbleiben  und  doch  alle  dem  Gehirne  eifcen- 
tbümlichen  Funktionen  der  Intelligenz  Und  die  Punktionen  der 
sämmtlichen  vom  Gehirne  unmittelbar  Ausgehenden  Nerven '  der 
Sinnesorgane  und'  sonstigen  Theile  sich  wieder  vollkommen 
rekonstrüiren,  hatysn  schon  für  sich  sowohl  als  in  ihren  späteren 
Leichenbefunden  den  Verf.  eines  Besseren  belehren  können* 
denn  es  fanden  sieh-  in  den  Leichen  noch  die  eingekapselten 
Reste  des  ursprünglichen  Schlagflusses ,  die  aber  keinen  Einfloss 
mehr  auf  die  direkten  Gehirnfunktionen  ausübten.  Auch  im  kind- 
lichen Aller  finden  sich  ganz  analoge  Fälle.  —  Eben  so  unbe- 
gründet ist  die  Behauptung  des  Verf.,  dass  bei  den  wirklichen 
spinalen  Lähmungen  „im  Anfange  alle  Kontraktaren  fehlten  und 
nie  während  oder  unmittelbar  nach  der  akuten  Periode  beob- 
achtet werden",  und  dass  die  primitiven  Kontrakturen  nur  bei 
cerebralen  Lähmungen  vorkämen.  Er  überrascht  uns  daher  spä- 
ter bei  der  Besprechung  der  diflerentiellen  Diagnose  der  spinalen 
Kinderlähmung  mit  der  Aufstellung  und  Abwartung  zweier  neuer 
Krankheilsformen,  die  er  mit  den  Namen  Hemiplegia  und  Para- 
plegta  spastica  cerebrales  belegt.  Dieses  hindert  ihn  aber 
nicht,  bei  der  Kyphoste  paratytica,  wo  doch  über  den  inneren 
Sitz  der  Lähmung  im  Rüchenmarke  nicht  der  geringste  Zweifel 
obwalten  kann ,  auch  eine  spastische  Form  anzunehmen ,  mit 
welcher  er  uns  aber  nur  mit  einem  Worte  bei  den  vergleichen- 
den  Temperalurbeobachtongen  der  verschiedenen  Lähmungen 
bekannt  macht.  Ein  gutes  Verständnis»  der  Physiologie  des 
Rückenmarkes  hätte  schon  den  Verf.  auf  den  Gedanken  führen 
sollen,  dass  Affektionen  desselben  das  Symptom  der  primitiven 
Kontrakturen  nicht  aosschliessen  kennen,  und  hätte  er  die  von 
ihm  mehrfach  ztltrten  Schriften  von  Ollivier,  Rilliet  und 
Barth ez  u.a.  w.  mit  Aufmerksamkeit  gelesen  und  weiter  in  der 
Journalliteratur,  besonders  auch  der  französischen,  sich  ein  we- 
nig umgesehen,  so  würde  er  die  faktischen  Beweise  gegen  seine 
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eigen  (humliche  Behauptung  gefunden  haben.'  Er  würde  zur 
Veberzeuguag  der  meislen  Pathologe*  gekommen  sein*  dass  es 
nicht  der  Sitz,  sondern  die  besonder«  Art  der  Lokaftsüektion 
ist*  die  noch  einen  gewisse»  Reii  mit  sich  führt,  welche  über 
das  Vorkommen  der  prinuswen  Kontrakturen  entscheidet  und 
dass  sie  eben  so  gut  vom  Röcken  marke  und  den  NervenpJextm 
wie  vom  Gehirne  ausgehen  können,  sich  also  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  gleich  wie  die  Lähmungen  verhallen .  .    i 

1  Per  Verf.  feeschränkt  seine  spinale  .Kinderlahmung  auf  „ge- 
sund .und  wohlgestaltet  geborene  Kinder  von  6  bis  36  Monaten 
Alter,  die  bis  zum  ersten  Eintritte  der  Krankheit  einer  guten, 
meistens  selbst  kräftigen  und  blühenden  Gesundheit  sich  an  er- 
freuen hatten/'  Wir  würden  diese  Alters-  nnd  Gesuadheitsbe* 
Stimmung  als  eine  bei  ungenauen  Beschreibungen,  einzelner  Krank- 
heiten oft  vorkommende  Redensart  gehalten:  haben  <,  wenn  -der 
Verf.  nicht  überall  und  namentlich  bei  der  differentieUen  Diagnose 
ein  besondere*  Gewicht  darauf  legte  und  gerade  sur  UiüeraeheU 
düng  der  spinalen  Lähmung, von  anderen,  diese  UmsÜnde  benutztem 
fv&  wäre  immerhin  sehe  leicht,  viele  „besondere!  Spezies  veni 
Krankheiten1',  aufzustellen  durch  die  Bestimmung,  dass  .sie  nur 
an  eine  bcgräozle  Altetsperiode  gebunden  seien,,  wenn  nur  die 
ganze  Pathologie  nicht  dagegen  Einsprache  thäte.  In  dieser  ist 
aber  längst  der  allgemeine  6atz  begründet,  dass  zwar  manch* 
Krankheiten  viel  häufiger,  in  einer  gewissen  Allersperiode  vor* 
kommen,  aber  keine  einzige  an  eine  solche  allein  gebunden  ist 
Dass  dieser  Satz  auch  bei  den  Kinderlähmungen  wieder  seine 
volle  Gültigkeit  hat,  ist  in  der  Wissenschaft*. bereue  nachgewiesen 
und  der  Verf.  wird  nicht  die  Fälle  derselbient  wo  sie  .nicht  allein 
bei  älteren  Kindern,  sondern  .selbst  bei  Erwachsenen  ganz  mit 
denselben  Symptomen  und  Resultaten  vorkam  v  &o  dass  sich  die 
Identität  der  Krankheit  nicht,  bezweifeln  .  läset,  nicht  geradezu 
wegläugne».  oder  willkürlieh  anders  deuten  wollen.  Es  ist 
ebenfalls  in  der  Pathologie  anerkanaA,  dass  durch  >die  Verachten 
«Unheil  der  Individuen  manche  unwesentliche  Abweichung  in  .der 
äusseren  Gestaltung  der  Krankheiten  hervorgeht;  allein: Niemand 
ausser  dem  Verf..  denkt  daran ,  diese  individuellen  Abweichungen 
als.  spezifische  „Verschieden heilen  anzusehen  und  darnach  „eine 
besondere;  Spezies'*  aufzustellen.  —   Mit  der  „vorherigen  blühen« 

.  »i     ... 
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den  Gesundheit"  bat  es  dieselbe  Bewandtniss.   Die  spinale  Kinder- 
lähmung müssle  za  anderen  Krankheiten  ein  Ausschliefest]  ngsver«».-: 
mögen <feaben,   wie  sie  keiner  anderen  ganz    spastischen  Krank«, 
hett  zukommt,  wenn  sie  aussehliessend  nur  „bei  ga*s  gesunken. 
Kindern1-  vorkäme.     Allein  abgesehen    davon    liegt  ja  >  auch  eine 
sattsame  Anzahl  von  Fällen  bereit»  Vor,    in    welchen  schon /  vor»: 
ihrem «  Eintritte'  manche  Krankeiteanlagen  und  ausgebildete  Krank« . 
heilen,  namentlich  Skropheln^  »vorbanden  waren.    .  '    .: .  t  < 

Als    einen    weitere»   wesentlichen    Charakter    der   spinalen»: 
Kinderlähmung  <  führt  der  Verfi    „diea  bedeutendes  Ahnahme    der 
Eigenwärme  der  gelähmten  Glieder. an,  welche  in.  solchem  Grade» 
bei*  anderen  Paralysen  v   z.  B.  (bei /Hemiplegie  cerebralis  spaslina, 
nfre  (?'Rec<)  vorkommt."     Zum  Beweise    gibt     er  »eiiizetoei  -undi 
auch    vergleichende  Temperaturbestimmungen    bei   Paralysis    nonu 
spastica  und  Paralyais  spastiea.     Obgleich  er  nur  einen  kleine  Zahl»« 
von  Fällen   zu    diesen  Temperei uroa essungen    verwendet  h*l<    so* 
stellten   Sich   doch    schon    einige  Punkte  bei    denselben   heraus,,, 
welche,  Wenn  er  darauf  refleklirl  hätte,"  ihm  die  in  seinen  Augen, 
noch  effelle  Frage,  warum  «gerade  >n.u r  (?Rez.)  bei  seiner  Parar 
lysitf   spinalls    infantilis  eiift/  so    auffallendes   Sinken    der  Eigen« 
wärme    beobachtet  wird  u.  «.  w."  hallen  ersparen  können.'   Die 
Beobachtungen  beireffen   nämlich  nur  Kinder,    und  zwar    12  mit 
Paraplegie,    wo    aber    nur  bei   7  einige,  jedoch  keineswegs  alle 
Nebenumstände  angegeben    sind,    die    bei    solchen   Temperatur- 
bestimmungen   Berücksichtigung     verdienen,»  1.  mit     Lähmung 
eines  Beines  und  .zur  Verg&eiehung    2   mit  Paraplegia  kyphoüoa 
und  1  mit  Hemiptegia  cerebralis,   die  letzten  4  ohne  alle  Erwäh- 
nung von  Nebenumständen.    Sie  zeigen  indess  doch  schon,  dass 
ungeachtet    einiger  Differenzen    durchschnittlich    die  Temperatur 
abnähme  um  so  grösser  war,    je   junger  das  Kind  beim  Binlrüte 
der  Lähmung  war ,    je   länger  dieselbe    sehon    gedauert   und  je 
mehr  Seh  wund   der  Glieder  sieb   schon   merkbar    gemacht  hatte. 
Dies  weist  deutlich  darauf  hin ,    dass  die  Temperaturab nähme  bei 
Kinderlähmungen  grösser  wird  durch  den  noch  in  der  Eni  Wicke- 
lung und  im  Wachsthum    begriffenen  Organismus,  wobei  die  ge- 
lähmten Theile  zurückbleiben,  und  -dass  dieses  auch  am"  stärksten- 
an  "den  unteren  Extremitäten,  also  bei  Paraplegieen,  der  Fall  sein 
muss,    ergibt    sich    aus   dem  generellen  Verhalten    der  Fiisse  in 
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Beeng  auf  Wärmeentwickelung  im  Vergleiche  zu  den  oberen  Ex- 
tremitäten. Dass  die  bloss  auf  3  nicht  zu  seiner  spinalen  Kinder- 
lähmung gehörige  Fälle  sich  erstreckenden  Temperalurbestina- 
mungen ,  zumal  da  sie  noch  bei  zwei  älteren  erst  spater  gelähm- 
ten kyphoiisehen  Kindern  stattfanden,  unmöglich  ausreichen 
können,  um  darauf  die  Behauptung  zu  gründen,  dass  nur  die 
spinale  Lähmung  die  bedeutende  Verminderung  der  Eigenwärme 
der  gelähmten  Theile  mh  sich  führe,  wird  wohl  Niemand  be- 
streiten. Ueberbaupt  aber  haben  Temperaturbestimmungen,  nur 
so  obenhin  gemacht  bei  Gelähmten,  ohne  genaue  Berücksichti- 
gung aller  Nebeiuimslände ,  welche  bei  der  Entwicklung  der 
thierischen  Wärme  mitwirken,  gar  keinen  reellen  Werth  und 
können  zur  Entscheidung  von  wissenschaftlichen  Fragen  nicht 
benutzt  werden.  Hätte  der  Verf.  nicht  bloss  die  angeführten 
16  Fälle,  sondern  alle  192,  die  er  in  seinem  Institute  behan- 
delte, zu  Temperaturmessungen  benutzt  und  dabei  das  Alter  des 
Kindes  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Lähmung,  die  Dauer  derselben 
zur  Zeil  der  Messung,  den  Grad  ■  derselben  sowohl  im  Allgemei- 
nen ,  als  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Muskeln ,  ihre  Art  in  Hin- 
sicht der  Lähmung  der  motorischen,  sensitiven  und  vasomotori- 
schen Fasern,  den  Grad  des  Schwundes  u.  s.  w.  genau  ange- 
geben, so  würde  er  uns  ein  sehr  werth  volles  wissenschaftliches 
Material  gegeben  haben,  das  aber,  wir  können  es  ihm  voraus- 
sagen, seinen  Ansichten  keinen  Vorschub  geleistet  hätte.  Es 
galt  ihm  offenbar  nur  darum,  auf  einige  unzureichende  und  ge- 
rade zu  seinem  Zwecke  ausgewählte  Versuche  gestützt,  die  unbe- 
gründete Behauptung  in  die  Welt  zu  schicken,  seine  spinale 
Lähmung  unterscheide  sich  von  anderen  durch  eine  besonders 
starke  Abnahme  der  Eigenwärme  der  gelähmten  Theile. 

Eine  fernere  Unterscheidung  seiner  spinalen  Kinderlähmung 
findet  der  Verf.  in  „der  auffallenden  Schlaffheit  der  affizirten 
Theile,  welche  weit  höhere  Grade  als  bei  anderen  Arten  von 
Lähmungen  erreicht,  eine  Schlaffheit,  deren  grosse  Intensität  sieh 
dadurch  kund  gibt,  dass  die  Kinder  oft  im  Stande  sind,  ihre 
Arme  wie  Puppenglieder  um  die  Schullern  zu  schleudern."  Diese 
Schlaffheil  der  Muskeln  und  Bänder  der  gelähmten  Glieder,  so 
dass  sie  sich  nach  allen  Richtungen  beugen  und  namentlich  das 
Oberarmgelenk  —  bei    einer  Lähmung,     die    der  Verf.    nicht    zu 
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•einer  spinalen  zahlt  —  sich  leicht  verrenkt  und  wieder  einrich- 
tet, kt  eine  bekannte  bei  allen  Kinderlähmungen  vorkommende 
Thalsache  und  durchaus  nicht  der  spinalen  allein  eigen.  Sie  hat 
nur  darin  ihren  Grund,  dass  zur  Zeit  des  Eintritte»  der  Lähmung 
beim  Kinde  die  Muskeln  und  Bänder  noch  nicht  so  kräftig  und 
straff  ausgebildet  und  durch  die  naturlichen  Bewegungen  an 
die  richtige  Koordination  gewöhnt  sind.  Durch  die  vom  ver- 
schiedenen Lähraungsgrade  der  einzelnen  Muskeln  bedingten  un- 
naturlichen Bewegungen,  beim  Arme  selbst  bloss  durch  .seine 
Schwere,  verlängern  sich  die  schwachen,  Bänder ,  Muskeln  und 
Sehnen  bei  dem  Kinde  in  einem  Grade,  der  bei  Erwachsenen 
unter  gleichen  Lähmungs  Verhältnissen  nicht  mehr  möglich  ist. 

Mit  der  Alrophie  der  gelähmten  Glieder,  welche  der  Verf. 
ebenfalls  als  ein  unterscheidendes  Merkmal  seiner  spinalen  Läh- 
mung hervorhebt,  hat  es  die  gleiche  Bewandtniss.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  beim  Kinde  das  Wachslhum  der  gelähmten  Glie- 
der vorzugsweise  in  deren  Umfange  zurückbleiben  muss  und  da- 
her  die  Atrophie  um  so  bedeutender  allrrtählig  hervortritt,  je 
jünger  das  Kind  beim  Eintritte  der  Lähmung  war,  je  länger  die- 
selbe bereits  dauerte,  je  weniger  Bewegung  noch  möglich  ist 
u.  s.  w.  Möge  die  Lähmung  vom  Gehirne  oder  vom  Rücken- 
marke und  dem  Nervenplexus  ausgehen,  so  ist  unter  sonst  glei- 
chen  Bedingungen  auch  die  Alrophie  die  gleiche. 

Ein  besonderes  Gewicht  zur  Unterscheidung  der  spinalen 
Lähmung  legt  der  Verf.  auf  die  nach  einiger  Zeit  sich  bildenden 
sekundären  Kontrakturen  und  dadurch  bewirkten  Missgeslaltun* 
gen,  welche  hier  niemals  primitiv  und  bei  anderen  Kinderlähmun- 
gen niemals  in  solchem  Grade  vorkämen.  Ueber  das  Erslere 
haben  wir  oben  schon  das  Nöthige  bemerkt.  In  Bezug  auf  die 
letzte  Behauptung  muss  es  in  hohem  Grade  auffallen,  dass  der 
Verf.  nicht  allein  die  Beobachtungen  Anderer  nicht  kennt,  oder 
absichtlich  ignorirt,  sondern  gerade  das  Gegenlheil  .  von  dem 
ausspricht,  was  seine  eigenen  Beobachtungen  darthun.  S.  23 
sagt  er:  „Auch  habe  ich  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  nie 
Klumpfüsse  sich  bilden  sehen'4,  und  S.  164  steht  bei  jeder  der 
12  Beobachtungen,  die  er  von  4er  Henüplegia  cerebrales  anführt, 
ganz  deutlich  „Pes  equinus!u     Wir  überlassen    dem  geneigten 
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Leser  das  Urlheil  hierüber  und  wollen  uns  nur  einige  aufklarende 
Bemerkungen  ober  die  Sache  selbst  erlauben . 

Die  Kinderlähmungen  sind  nur  in  seltenen  Fällen  votfefan- 
dig  und  dem  Grade  nach  in  allen  einzelnen'  Muskeln  sehr  ver- 
schieden. In  den  einen  oder  anderen' bleibt'  öder  erweckt  sieh 
wieder  mehr  oder  weniger  Irritabilität,  wahrend  dies  in  derr Anta- 
gonisten nicht  oder  doch  viel:  weniger  der  Falt  ist.  Der  sftete 
Bewegungsdrang  der  Kinder  veranlasst  'eine  stete  Uebung  und 
Kontraktion  der  nicht  vollständig  gelähmten  Muskeln;  die  dann 
durch  die  Wirkung  der  Antagonisten  nicht  wieder  ausgedehnt 
werden.  Die'alhnählig  eintretende  Folge  ist  Verkürzung  der  noch 
irritablen  Muskeln,  so  wie  auch'  d£r  Bänder,  und  damit  Missgestal« 
tung  ;  der  Glieder.  Die  Kontraktur  ist  ateo  eine  Folge'  der  Art 
und  Verkeilung  der  Lähmung  überhaupt  in  den  einzelnen  Fallen» 
aber  durchaus  nicht  vom  inneren  Sitze  der  Lähmung  abhängig. 
Sie  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  und  aus  be- 
greiflichen und  oben  schon  angegebenen  Gründen  bei  Kindern 
immer  relativ  grösser,  als  bei  den  Lähmungen  der  Erwachsenen. 

Derjenigen  Fälle  von  Kinderlähmungen,  die  ganz  unter  den- 
selben Umständen  wie  die  spinale  eintreten ,  nämlich  nach  Kopf- 
symptomen, Fiebererregungen,  oder  auch  ohne  besonders  merk- 
bare .Vorläufer,  aber  dann  wieder  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ganz  verschwanden,  gedenkt  der  Verf.  nur  gleichsam  im 
Vorbeigehen.  Sie  sind  ihm  unbequem,  weil  er  als  ein  beson- 
deres diagnostisches  Merkmal  seiner  spinalen  Lähmung  annimmt, 
dass  sie  immer  andauernd  sei.  Er  verweist  „diese  leichteren 
Fälle'*  in  die  Kategorie  der  „rheumatischen  Lähmungen"  und  *-** 
„kann  die  sogenannte  temporäre  Kinderlähmung  der  Schriftsteller, 
weit  entfernt,  sie  zu  bestreiten,  nicht  zur  »pinalen  Kinderlähmung 
gehörig  ansehen  oder  auch  nur  als  eine  Mitlerferm  anerkennen/1 
Er  wirft  weiterhin  die  rheumatischen  Lähmungen  ganz  aus  dem 
Gebiete  der  Nervenorgane  heraus  mit  der  Frage:  „Wie  sollte  •ein 
Rheumatismus  solche  interisive ,  in  allen  schlimmeren  Fallen 
unheilbare  Lähmung  zur  Folge  haben,  besonders  da  wir  wissen, 
dass  der  Sitz  der  rheumatischen  Affektionen  in  den  Muskeln  und 
ihren  Scheiden  und  solche  in  der  Refcel  heilbar1  rst^1  Fast  in 
demselben  Alhem  lenkt  er  aber  wieder  einigermassen  ein,  indem 
er  doch'  „die  Existenz  der  rheumatischen  Lähmungen"  neben  der 
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seinigen  nicht  läugnen  will,  welche  aber  „durch  das  Moment  der 
Heilbarkeit^  von  der  spinalen  Kinderlähmung  sich  unterschieden. 
Rezensent  unterdrückt  eine  Reihe  von  Bemerkungen  über  diese 
Worte  des  Verf.,  weil  sie  jedem  Leser  vor»  selbst  sich  aufdrängen 
worden*  und  nimmt  aueh  Umgang  ton  der  Besprechung  des  ätio- 
logischen rheumatischen  Momentes  der  Kinderlähmungen,  well 
diese  zu  -weit  führen  würde.  Er  will  nur  das  diagnostische 
Moment  der  Unheilbarkeil  der  spinalen  Paralyse  in  Betrachtung 
ziehen. 

Abgesehen  von  der  gänzlichen  UnZweckmässigkeit ,  die  Un- 
heitbarkeil einer  Krankheit  2ur  Diagnose  demselben  zu  benutzen, 
halte  der  Verf.  aus  seinen  eignen  Beobachtungen  die  Unhaltbar* 
keil  seiner  Behauptung  entnehmen  können;  In  den  Fällen  von  Para* 
plegie,  die  etf  anführt:  Nr.  1.3.4.5.7.6.  15,  vbn  (unrichtig  be* 
nannter)  Hemiplegie:  Nr.  2.  3.  4  u.  s.  ^w.  traten*  zuerst  Öehirn- 
Symptome  und  Konvulsionen  em,»  nach  welehen  Läluriung  des 
ganzen  Körpers,  der  oberen  and  unteren'  Etttemi&lert  und  einige 
Maie  auch  Lähmung  des' Afters  und  dor  Blase  vorhanden  waren, 
die  aber  bis  auf  eine  bleibende  Paraptegie  oder  Lähmung  eine* 
Beines  wieder  verschwanden.  Hier  wardn  doch  wohl  nicht  meh- 
rere Krankheiten  verschiedener  Art  zugleich  vorhanden;  wovon 
die  eine  die  oberen 'Extremitäten  lähmte,  dfe  Lähmung  aber  durch 
ihre  Heilbarkeit  sich  von  derjenigen  der  unteren  Extremitäten 
unterschied?  Jeder  Arzt  wird  da  viel  natürlicher  und  richtiger 
ortheüenr  es  war  eine  Krankheil  des  Gehöres,  die  unmittelbar 
nach  den  heftigen  Insulten  ein  umfänglicheres  Produkt  geliefert 
hatte,  welches* bis  auf  einen 'kleineren  Rest  wieder  heilte.  Resul- 
tat-daraus- nicht,  das*  in  ganz  gleichen  anderen  Fällen,  wo  das 
Krankheitsprodukt  nicht « dieselbe  Intensität  hat/ die  ganze  Krank* 
heit  wieder- heilen  kann?  Auch  naeh  der  Theorie  des  Verf.,  dass 
die  spinale  Kinderlähmung  in  einem  Extravasate  oder  Exsudate  im 
Rückeomarke  bestehe,  ist  es  nicht  abzusehen,  warum  bei  ihr  diese 
Ergüsse  nicht  in  manchen  Fällen  aofsaugbar  sein  sollen  und  da- 
mit, die  Lähmung  wieder  verschwindet,  solange  nicht  dieselben 
gewisse  Nervenwurzeln  in  den  Centralorganen  materiell  oder  auch 
bloss  funktionell  zerstört  haben.  Und  endlich  möchten  wir  fragen, 
Warum '«empfiehlt  denn  in  der  Therapie  der  Verf.  noch  innere 
Mittel  zur  Aufsaugung  der  Ergüsse  im  Rückeirmarke  und  zur  Wie- 
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derbelebung  der  erloschenen  Nervenerregung,  4a  doch  die  innere 
Krankheit  unheilbar  sein  soll?  Doch  logische  Ronsequenz  ist, 
wie  wir  bereits  gesehe o  haben  und-  noch  ferner  sehen  werden, 
nicht  Sache,  des  Verf.,  und  da  er  weder  in  noch  ausser  seiner 
Anstalt  Heilungen  von  spinaler  Kinderlähmung  gesehen  hat,  so 
dürfen  solche  Fälle  nicht  zu  derselben  gezählt  werden. 

fioch  ein  ganz  besonderes  Gewicht  legt  der  Verf.  darauf, 
das,e  „bei  der  spinalen  Kinderlähmung  ein  gänzlicher  Mangel  aller 
galvanischen  Reaktion  und  elektrischen  Kon  Irak  tilität  in  den  ge- 
lähmten Muskeln'1  vorhanden  sei  und  dieselbe  dadurch  besonders 
von  der  Paralysis  cerebralis  sich  unterscheide.  Wenn  der  Verf. 
Kenatniss  genominen  hätte  von  den.  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhandlungen  über,  dieses  diagnostische  Merkmal,  seit- 
dem Marshall  Hall  es  aufstellte,  So  wurde  er  sich  überzeugt 
haben,  dass  die  Infallibilitäl  desselben  bedeutende  Einbussen  er- 
litten und  der  Ausspruch  von  Hasse,  „dass  noch  nicht  alle  Be- 
dingungen der  Wirkungen  des  elektrischen  Reizes  auf  gelähmte 
Muskel  erforscht  sind,1'  noch  immer  seine  Gültigkeit  hat. 

Der  Verf.  gibt  uns  bei  der  Beschreibung  der  Krankheit  und 
bei  der  Differentialdiagnose  eine  grosse  Zahl  von  Krankengeschich- 
ten theils  mehr  oder  weniger  ausführlieh,  theils  in  tabellarischer 
Form  in  einzelne  Rubriken  abgelheilL  Wir  wollen  nicht  weiter 
mit  ihm  darüber  rechten»  dass  er  bei  der  Einteilung-  den  ersten 
Zeitraum  gar  nicht  berücksichtigt,  sondern  nur  den  Stand  der 
Lähmung,  wie  sie. ihm  unter  .die  Hände  kam,  —  dass  er  Heini* 
plegia  nennt,  wo  nur  eine  untere  Extremität,  und  Paralysis  par- 
tialis ,  wo  nur  einzelne  Muskeln  gelähmt  waren,  —  dass  er 
als  Paralysis  cerebralis  nur  diejenigen  Fälle  anerkennt,  in  wel- 
chen neben  der  Lähmung  noch  ein  andauerndes  Gehirnleiden 
sich  merkbar  macht  u.  s.  w.  Hingegen  müssen  wir  bedauern, 
dass  der  Verf.  ein  so  reiches  Material  —  192  Fälle  —  nicht  zu 
einer  besseren  wissenschaftlichen  Ausbeute  benutzt  hat  und  dass 
sie  das,  was  sie  beweisen  sollen,'  die  Darstellung  der  Paralysis 
spinalis,  als  eine  neue  Spezies  von  Nervenkrankheiten  eben  nicht 
beweisen. 

Diese  letztere  Aufgabe  halte  sieh,  wie  es  scheint,  der  Verf. 
allein  gestellt  und  Rezensent  musste  daher  auf  die  Beweise  für 
die  Eigentümlichkeit  und  Spezialität  der  spinalen  Kinderparalyse 
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einlässHcher  eingehen.  Nach  strenger  Prüfung  dieser  Beweise 
stellt  sich  heraus,  dass  nichts  von  derselben  übrig  bleibt,  als 
etwa  die  Ueberzeugung  des  Verf.,  die  er  an  mehreren  Orten 
aufstellt  und  welche  Wir  durchaus  nicht  reformiren  wollen.  Rez. 
richtet  und  ehrt  das  Spezialisiren  bei  pathologischen  Forschungen 
in  hohem  Grade,  insoferne  es  sich  auf  genaue  Untersuchung 
einzelner  Krankheitsfälle  erstreckt,  ohne  sie  aus  ihrem  natürlichen 
Verbände  mit  anderen  Fällen  derselben  Krankheit' zu  lösen;  denn 
wir  lernen  eine  Krankheit  erst  vollständig  und  genau  kennen, 
wenn  wir  sie  in  allen  ihren  Einzelheiten  erforschen.  Wenn  man 
aber  aus  einer  Reihe  von  einzelnen  Krankheitsfällen,  in  welchen 
die  Krankheil  in  einem  bestimmten  Organe  und}  einer  eng  begränz- 
ten  Allerslufe  auftritt,  zu  einer  besonderen  Spezies  macht  und 
alte  analogen  anderen  Fälle  ausschliesst ,  wenn  man  obendrein 
noch  zur  Begründung  der  besonderen  Spezies  unrichtige  Behaup- 
tungen aufstellt,  so  ist  damit  unserer  pathologischen  Forschung 
kein  besonderer  Dienst  gelhan,  und  die  Verwirrung,  welche  der 
Verf.  in  Bezug  auf  andere  Schriftsteller  rügt,  eher  vermehrt,  als 
vermindert. 

In  dem  38  Seiten  langen  Kapitel  mit  der  Ueberschrift  „ätio- 
logische Momente"  erfahren  wir  von  den'  äusseren  Ursachen  der 
spinalen  Kinderlähmung  und  von  ihrer  Pathogente  sehr  wenig,  um 
nicht  zu  sagen,  gar  nichts.  Es  enthält  hauptsächlich  eine  Bekämpfung 
der  Ansichten,  dass  Dyskrasieen,  namentlich  skrophulöse  und  rha- 
chilische,  oder  rheumatische  Einflösse  bei : ihrer  Entstehung  mit' 
wirkten.  Nur  die  alte  Legende  von  der  Dentition  als  Ursache 
findet  noch  Gnade  vor  den  Angen  des  Verf.  Ausserdem' enthält  es 
eine  Polemik  gegen  Diejenigen,  welche  die  Kinderlähmungen 
anders  benannt  und  anders  gedeutet  haben,  als  der  Verf.,  und 
eine  Wiederholung  der  schon  besprochenen  Beweise  für  den  alt- 
einigen  Sitz  der  spinalen  Kinderlähmung  im  Rückenmarke.  Wenn 
hierbei  'andere  Gründe  nicht  ausreichen,*  so  müssen  die  150  Fälle 
und  die  Ueberzeugung  des  Verf.  den  Ausschlag  geben.  Ebenso 
wiederholt  sich  die  Klage  über  den  Mangel  der  pathologisch- 
anatomischen  Beweise.  Begreiflicherweise  verlangt  der  Verf. 
nur  positive,  seine  Ansichten  bestätigende  Resultate  der  patholo- 
gischen Anatomie,  obschoft  er  auch  mit  den  negativen  schon 
würde  umzuspringen  wissen. '  Denn  S.  146  sagt  er:  »Mögen  sie 
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etwaige  .Sektionen  vorbringen,  wo  keine  organische. Veränderung 
der  jNervenae.!rtre0.  zu  finden  war«    so  verweise    ich   sie  auf  di^ 
nähere  mikroskopische  Untersuchung,,  und  wo  auch  diese  unfähig 
wäre»  uns  Aufschlosse  zugeben,  .so,  sage,  ich,  sind,  wir  doch  nicht 
befugl,  die  derzeitige  Unzulänglichkeit  derselben  bei  feineren,  dem 
Auge  noch  verborgenen  Alleratiooen.  als  ein  Fehlen  der  letaleren 
auszulesend  .Er  bewahrt  dieses  auch  sogleich  an  zwei  anatomisch 
untersuchten,  Fällen*   die   er  <  zu  seiner  spinalen   Kinderlähmung 
zählt,   Inversion  Falle  eines  paralytischen  Klumpfussea  von  L en- 
get  „zeigte    das  Rückenmark   keine   bemerkbare    Veränderung-, 
ebensowenig  das  Gehirn;    allein   die  vorderen  Wurzeln  der  den 
rechten  Ischiadicus  bildenden   Lumbar-    und  Saeralnerven   hallen 
kaum  ein  ViertheU  des  Durchmessers  der  entsprechenden  Nerven 
der  linken  Seite,  während  die  hinteren  Wurzeln  auf  beiden  Seilen 
von    normaler  Dicke   waren.,  .  Dje  atrophischen   Wurzeln    hatten 
eine  braune,  fasl  ockerähnliche  Farbe/4    Hier  war  also  eine  blei- 
bende Lähmung,,  die   nur  von   dem  Nervenptexus  ausging.     Im 
zweiten  Falle  von  Berend   war  der.  ganze  Raum  von  den  Seh- 
nerven ■  bis  ,  zu   den.  Corp..  pyramidal»    mit   einer  .festen,   etwas 
eulzigen  Pseudomembran  bedeckt»  .die  sich    von  da  aus  bis  zur 
Cauda  equin* .  erstreckte.14     Ausser    de*)  Ruckenmarke  war  hier 
doch    das    Gehirn    auch    sehr    wesentlich    betheiligt.      Solche 
Fälle  stören. aber  die  Ueberzeugung  des  Verl,  .dass   die  spinale 
Kinderlähmung  nur.  allein  im  Röckenmarke  ihren  Sitz  habe,  durch- 
aus nicht,,  .;,,,'.,'.•  .    f 

Das  weitere  Kapitel  über  die  Dtfferentialdiagnoae  »enthält  kein 
Wort  darüber,,, wie  sich  etwa. /die  spinale  Kinderlähmung  im  ersten 
Indulte  von  ganz  ähnlichen  Krankheiten»  die  alie  keine  oder  nur 
vorübergehende  .Lähmungen  hinterlassen,  unterscheide..  .Sonst 
haben  doch  die  «besonderen  Spezies  von  Nervenkrankheiten" 
sehen  .  gleich  bei  ihrem^  eisten  Eintritte  manches  Eigentümliche, 
Wir  begreifen  diesen  Stillschweigen .,.  veü  eben  da  kein  Unter- 
schied existiit  uod  bei  näherem  Eingehen  auf  denselben  der  Verf. 
wohl  zum  Geständnisse  hätte. kommen  müssen,  dass  alle  Krank* 
heilen  der  JNervencentren  und  Nervenplexus  Lähmungen  hinter* 
lassen,  wenn  sie  irgend. ein  Produkt  an  einer  beschränkten  Stelle 
hervorbringen,  das  die » Funktionen  der  Nervenwurseln  wesentlich 
beeinträchtigt»    Der  Verf.  beschränkt  sich  darauf,  seine  bereits  als 
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Factum   vorliegende  spinale   Lähmung    von    anderen,    besonders 
von  der  Paralysis  cerebralis  spastica,  zu  unterscheiden. 

Wir  müssen  zum  Ende  dieser  etwas  lang  gewordenen  Kritik 
eilen  utid  können  dieses  um  sp  fuglicher,  da, der  Verf.  in  der 
Prognose  und  Therapie  sich  sehr  kurz  fasst  und  nichts  Neues 
vorbringt.  Ueber  den  Sehnen-  und  Muskelschnill,  den  doch  der 
Verf.  seit  dem  Jahre  1838  mehr  denn  2000 mal  gemacht  hat 
(also  bei  jedem  Gelähmten  durchschnittlich  mehr  als  lOmal  ?) 
sprichti  er  nur  in  wenigen  S&taen  allgemeines  Lob  aus  und  Rez. 
muss  daher  bedauern,  dass  eine  so  reiche  Erfahrung  über  diese 
Operation,  die,  seit  Guerin  Diskussionen  darüber  angeregt  hat, 
noch  keineswegs  in  allen  Beziehungen  klar  ist,  nicht  besser  ver- 
wertet wurde.  Auch  hätte  man  vom  Erben  des  Namens  Heine, 
der  selbst  im  Fachte  der  Orthopädie  einen  grossen  Ruf  geniesst, 
.erwarten  dürfen»  dass  er  uns-,  in  dieser  Beziehung  etwas  mehr 
gegeben  halte,  als  einige  allgemeine  und  längst  bekannte  Bemer- 
kungen. 
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Register  zu  Band  XXXV. 


(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seite.) 


Akute  Krankheiten  s.  die  betreffenden. 

Ammen,  ober  die  Form  der  Brust- 
warzcn  bei  denselben  315. 

Anästhesie,  ein  neues  Symptom  de* 

.  Krup  als  Indikation  für  die  Tra? 
cheotomie  202. 

Aphthenpilz,  dessen  Ursprung  und 
Entwickelung  428. 

Augenbindehaut,  über  den  Krup  der- 
selben 311. 

Augenliderkrap  271« 

■lehrend  in  Berlin  321. 

Bewegung  und  Kneten  als  Mittel 
gegen  Zellgewebsverhfirtung  318. 

Bier  bäum  in  Dorsten  56. 

Blutarrouth,  über  dieselbe  und  die 
Verarmung  des  Blutes  388. 

.Bouchut  in  Paris  246.  288. 

Bi'&une,  diphtherische  s.  diphtheri- 
sche Braune. 

Braun.^chweig ,  2.  Bericht  Aber  dor- 
tiges heilgymnastisches  und  ortho- 
pädische* Institut  154. 

Brüche  s.  &e  betregenden. 

Brustwarzen  f  ober  deren  Form  bei 
Säugenden  315. 

Ccphalaematoma  57. 
ChinineinreibungiW  bei  intermittiren- 
den  Krankheiten   309. 


iphtherie,  über  dieselbe  und  deren 
Auftreten  in  Frankreich  und  in 
England  329. 

Diphtherilis,  chlorsaure«  Kali  dage- 
gen 284  j  —  conjunctivalis ,  über 
dieselbe  271. 

Diphtherische  Bräune,  Ausschnei- 
dung der  Mandeln  dagegen    246. 

Dyspnoe  bei  Schiefheit  der  Wirbel- 
säule während  des  Wachsthums, 
über  dieselbe  432. 


Eichstfidt  in  Grei/swald  159. 

Eiweissbarnen  in  Folge  von  Schar- 
lach s.  u.  Scharlach. 

Eklampsie  und  Katalepsie,  akute  Me- 
ningitis und  Typbus,Fall  davon  265. 

Emphysema  universale  im  Keuch- 
husten 91. 

Ernährung  Neugeborener  278. 

Finger  und  Zehen,  überzählige,  Fall 

davon  426. 
Fingerverwachsung,  angeborene  262. 
Fisteln  s.  d.  betreffenden. 
Frank  in  Braunschweig  154. 
Fremde  Körper  im  Schlünde  und  in 

der  Speiseröhre  116. 

Qeburtsmechanismus,  Beitrag  dazu 
159. 

Gefässmuttermäler,  Einspritzung  von 
Tinctura  ferri  muriatici  oxydaü 
dagegen  315. 

Geistesleben  und  Geistesstörung  in 
der  Kindheit  24. 

Geisteszustand  beim  Veitstanze,  über 
denselben  447. 

Geschlechtstheile,  über  deren  Reizung 
bei  ganz  kleinen  Kindern  und  die 
dagegen  anzuwendenden  Mittel  321. 

Geschwülste  besonderer  Art  bei  Kin- 
dern 157;  — ,  erektile,  Mittel  da- 
gegen 284 ;  —  s.  die  betreffenden 
Körpertheile. 

Gesundheit,  deren  Erhaltung  278. 

Hals,  Kystengeschwulst  daran  257; 

— ,  über  Verbrühungen  in  dessen 

Innern  43. 
Hambursin  in  Namur  214. 
Hasenschartenoperation,  über  dieselbe 

263. 
Hauner  in  München  120. 
v.  Heine  in  Cannstadt  450. 
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Herzerweiterung  in  Folge  von  plötzlich 
eingetretenem  Koma,  Kalkkonkrc- 
mcnte  in  der  Thymus  dabei  419. 

Hydrocephalus  chronicus  58. 

Hydrokele  s.  die  betr.  Organe. 

Hydromeningokele,  über  dieselbe  234. 

Hygroma  cysticum  am  Halse  von 
Kindern  257. 

Jen  n  er  in  London  161. 
Intermillirende  Krankheiten,  Chinin- 
einreibungen dagegen  309. 
Jod  gegen  Scharlach  320. 

Hali,  chlorsaures,  gegen  Diphtheri- 
tis  284. 

Katalepsie  und  Eklampsie,  akute  Me- 
ningitis und  Typhus,  Fall  davon 
205. 

Kehlkopfverbrühungen,  über  diesel- 
ben 43. 

Keuchhusten,  Vorkommen  des  Era- 
physema  universale  in  diesem 
Leiden  91. 

Kiefer,  Kontraktur  desselben  in  Folge 
geschwüriger  Stomatitis  155. 

Kinderkrankheiten  s.  die  betreffenden. 

Kneten  und  Bewegung  als  Mittel 
gegen  Zellgewebsverhärtung  318. 

Koma,  plötzliches,  Kalkkonkremente 
in  der  Thymus,  Erweiterung  des 
Herzens,  Tod  419. 

Kontraktur  s.  die  betr.  Knochen. 

Krampfkrankheiten  s.  die  betreffenden. 

Krup,  dessen  Behandlung  ohne  Blut- 
entziehungen 417;  — ,  über  den- 
selben und  dessen  Behandlung, 
namentlich  über  die  Tracheolomie 
und  die  neueren  dagegen  vorge- 
schlagenen chirurgischen  Mittel  435; 
— ,  über  die  Anästhesie,  ein  neues 
Symptom  desselben,  als  Indikation 
für  die  Tracheotomie  292 ;  — ,  Aus- 
schneidung der  Mandeln  zu  dessen 
Verhütung  246;  — ,  dessen  Mor- 
talität 299;  —  der  Augenbinde- 
haut, über  denselben  311;  —  der 
Augenlider  271. 

Ky stengeschwulst  am  Halse  von  Kin- 
dern 257. 

Lähmung  der  Kinder,  spinale  s.  a. 

Paralyse. 
Lunge,  deren  Hepatisation,    Spleni- 

sation  und  Karnifikation  305. 


Handeln,  deren  Ausschneidung  als 
Heilverfahren  gegen  die  diphthe- 
rische Bräune  und  zur  Verhütung 
des  Krups  246. 

Masern,  über  dieselben,  deren  Kom- 
plikationen und  Behandlung  398; 
— ,  Mittel  zur  Verhütung  der  Nach- 
krankheiten derselben  318. 

Mastdarm  Vorfall,  dessen  Behandlung 
bei  Kindern  424. 

Meningitis,  akute,  Typhus,  Eklampsie 
und  Katalepsie,  Fall  davon  265; 
—  tuberculosa  63. 

Milch,  über  dieselbe  145. 

München,  Bericht  über  die  Leistun- 
gen des  dortigen  Ha un er' sehen 
Kinderhospitales  seit  seiner  Grün- 
dung im  Jahre  1846  bis  Ende 
Oktober  1859  120. 

Muttermälcr  s.  Gefässmuttermäler. 

Sfeugeborcne ,  deren  Krankheiten 
und  Zustände  s.  die  betreffenden. 

Nierenentartung,  krebsige,  Fall  da- 
von 426. 

« 

Onanie  bei  ganz  kleinen  Kindern, 
über  dieselbe  und  die  dagegen 
anzuwendenden  Mittel  321« 

Ophthalmia  pseudomembranös,  über 
dieselbe  311. 

Paralyse,  essentielle  90;  —  s.  a. 
Lähmung. 

Paris,  Bericht  über  den  chirurgischen 
Dienst  im  dortigen  Kinderkranken- 
hause  283. 

Petersburg,  25.  Jahresbericht  des 
dortigen  Nikolai  •  K  inderhospitales 
vom  1.  Januar  1859  bis  1.  Januar 
1860  149. 

Philadelphia,  4.  Jahresbericht  über 
dortiges  Kinderhospital  256. 

Pleuritisches  Exsudat  mit  ganz  be- 
sonderen Erscheinungen,  Fall  da- 
von 420. 

Pneumonie,  granulöse  und  tuberku- 
löse 288;  —  Neugeborener  305. 

Pscudo-Erysipelas  108. 

Puls  Neugeborener,  über  denselben 
303. 


Rhachitis,  Vorlesungen  darüber  161. 
Rilltet  in  Genf  1. 
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gamenttrang,  Hydrokele  desselben, 
Mittel  dagegen  284. 

Säuglinge,  deren  Krankheiten   und 

Zustände  9.  die  betreuenden. 
'  Schädel ,  dessen  Behorchen ,  Unter- 
teilungen darüber  1. 

Schädelbruch  113. 

Scharlach  mit  Jod  behandelt  320; 
— ,  Mittel  aur  Verhütung  der  Nach- 
krankheiten  desselben  318;  —,  Be- 
handlung der  Zufalle  und  der  Kom- 
binationen desselben  und  beson- 
ders der  Scharlachwassersucht  und 
des  Eiweissharnens  214. 

Scheidenhaut,  Hydrokele  derselben, 
Mittel  dagegen  284. 

Schlund,   fremde  Körper  darin   116. 

Sic  lerem  Neugeborener  80. 

Speiseröhre,  fremde  Körper  darin  1 1 6. 

Spina  bifida  61. 

Spinale  Kinderlähmung  450. 

Stein  schnitt  und  Stein  zerbröckeln  ng 
276.  284. 

Stciss,  Mittel  gegen  Verbrennungen 
desselben  283. 

Stimm ritzenkrampf  270. 

Stomatitis,  geschwürige,  als  Ursache 
von  Kontraktur  des  Kiefers  155. 

Telangiektasieen,  Mittel  dagegen  315. 

Temperatur  Neugeborener,  über  die- 
selbe 303. 

Tetanus  neonatorum  70. 

Thränenflsteln ,  Mittel  dagegen  284. 

Thymus,  Kalkkonkremente  darin  bei 
einem  an  plötzlich  eingetretenem 
Koma  und  dadurch  erzeugten  Herz- 
erweiterung gestorbenen  Knaben 
410. 


Tinctura  ferri  muriatici  oxydsti,  Ein- 
spritzung damit  gegen  Gefassmutter- 
mäler  315. 

Tracheotomie  gegen  Knm,  über  die- 
selbe 435;  —  beimKrup,  Indika- 
tion für  dieselbe  202. 

Trismus  neonatorum  70. 

Trousseau  in  Paris  308. 

Typhus,  akute  Meningitis,  Eklampsie 
und  Katalepsie,  Faß  davon  205. 


Veitstanz,   über  den  Geisteszustand 

dabei  447. 
Verbrennungen    s.   die  betreffenden 

Theilc. 
Verbrühungen  im  Innern  des  Halses 

und    besonders    des   Kehlkopfes, 

über  dieselben  43. 
Vorfälle  s.  die  betreffenden 


Wassersucht  nach  Scharlach  s.  o. 
Scharlach. 

Weisse  in  St.  Petersburg  140. 

West  in  London  24. 

Wirbelsäule,  über  die  Bewegungs- 
apparate bei  deren  Schiefheit  wäh- 
rend des  Wachsthums  und  über 
die  mit  diesem  Uebel  verbundene 
Dyspnoe  432. 


Konen  und  Finger,  überzählige,  FaH 

davon  426. 
Zellgewebsverhärtung,   Kneten    und 

Bewegung  als  Mittel  dagegen  318. 
Zeugung,  über  dieselbe  150. 
Zoster  06. 
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